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über  hygienischen  Unterricht  in  der  Schale. 

Von 

Dr.    HiLLENBEBa, 
KreiBassistenzarzt  in  Oldesloe  (Tlolstein). 

In  der  Erkenntnis,  dafs  ein  bestmöglicher  Grad  yon  Volksgesnnd- 
heit  sowohl  für  die  gedeihliche  Entwicklung  eines  Volkes,  wie  für 
die  Erhaltung  der  einmal  erreichten  Kulturhöhe  eine  uuabweisbare 
Notwendigkeit  darstellt,  ist  der.  Staat  in  stetig  zunehmendem  Maise 
bemüht,  dieser  Forderung,  soweit  die  Mittel  und  Wege  reichen  und 
gangbar  sind,  Rechnung  zu  tragen.  Dieses  Bestreben  hat  in  der  ge- 
samten modernen  MedizinalgesetzgebuDg  seinen  Ausdruck  gefunden, 
und  weitere  gesetzgeberische  Maisnahmen  sind  geplant,  alles  zu  tun,  um 
der  Volksgesundheit  einen  menschenmöglichen  Grad  der  Vollkommen- 
heit zu  verleihen.  Die  Einsichtigeren  des  Laienpublikums  stehen 
diesen  Bestrobungen  auch  mit  vollster  Sympathie  gegenüber  und 
treten  für  die  Überführung  wissenschaftlicher  Erkenntnis  in  den 
Dienst  des  praktischen  Lebens  mit  ganzer  Kraft  ein,  pflanzen  hier 
und  da  das  Korn  der  Aufklärung  in  die  grofse  Masse  und  genielsen 
auch  die  Freude,  hin  und  wieder  zu  ernten,  was  sie  gesät. 

Aber  was  will  das  Verständnis  einzelner  Persönlichkeiten 
bedeuten  der  Einsichtslosigkeit  der  Menge  gegenüberl  Und 
dennoch  ist  es  nötig,  soll  anders  das  Ziel,  das  der  heutigen  Hygiene 
vorschwebt,  wirklich  erreicht  werden,  dafs  jedermann  ihre  Grundideen 
und  -Lehren  in  sich  aufnehme  wie  die  zehn  Gebote.  Ein  Gebiet 
der  Hygiene  vor  allem,  das  dem  grofsen  Publikum  im  wesentlichen 
eine  terra  inoognita  ist,  mufs  dem  Volk  mehr  und  mehr  erschlossen 
werden,  das  sind  die  ansteckenden  Krankheiten,  ihr  Wesen, 
ihre  Verbreitung,  Yerhütung  und  Bekämpfung. 
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überzeugt  von  der  Notwendigkeit  dieses  Postulats,  weisen  autori- 
tative Stellen,    vor  allem  die  Ärzte  und  insbesondere  die  Medizinal- 
beamten, immer  und  immer  wieder  darauf  hin,  durch  Vorträge,  Auf- 
sätze, Broschüren  usw.  hygienische  Aufklärung  ins  Volk  zu  tragen 
und  auf  diese  Weise   dem  grofsen  Publikum  auch  eine  Vorstellung 
beizubringen  von  dem  Wesen  der  akuten  Krankheiten  und  ihrer  Be- 
kämpfung.   Gewiis  wird  anerkennenswerterweise  hier  und  dort  auch 
reger  Eifer  in  dieser  Beziehung  entwickelt,   mir  persönlich  hat  sich 
dabei  jedoch    immer  die  Überzeugung  aufgedrängt,    dafs,   soweit   es 
sich  um  Leute  aus  dem  Volke  handelt,  gerade  bezüglich  einer  Auf- 
klärung über  die  ansteckenden  Krankheiten  alle  Arbeit  so  ziemlich 
verlorene  Liebesmühe  darstellt.    Ich  habe  im  Laufe  von  Jahren  bei 
sich  stets  wiederholenden  Gelegenheiten  mannigfacher  Art,  zum  Teil 
vor  denselben  Leuten,  mir  die  möglichste  Mühe  gegeben,  über  Grund- 
züge der  Hygiene,  speziell  auch  der  Bakteriologie,  gemeinverständlich 
zu  reden,  habe  Abbildungen,  Tafeln  gezeigt,  um  durch  Anschauung 
noch  veretändlicher  zu  werden,  aber  der  Effekt  war,  wenn  ein  ander- 
mal die  Probe  aufs  Exempel  gemacht  wurde,  stets  ein  herzlich  nega- 
tiver.    Man  braucht  sich  auch  wahrlich  nicht  darüber  zu  wundem, 
wenn   man  bedenkt,    was  man  eigentlich  von  den  Leuten  verlangt, 
und  wenn  man  sich  fragt,  ob  denn  die  Leute  auch  geistig  bereits  so  weit 
fortgeschritten  seien,  um  neue  Tatsachen,  die  früher  nie  oder  nur  aus 
weiter  Ferne  an  ihr  Ohr  gedrungen  waren,  in  sich  aufzunehmen  und 
zu  verarbeiten.  Einmal  kommen  da  alteingewurzelte  Vorstellungen  von 
den  Lebensvorgängen,  Krankheit,  Tod  usw.,  in  Betracht,  die  aus  dem 
Begriffsquantum  der  Leute  so  leicht  nicht  auszurotten  sind.  Sodann  wird 
von   ihnen,    z.  B.   bei  der   Erklärung  des   Entstehens   ansteckender 
Krankheiten,  verlangt,  dafs  sie  sich  gewisser  mausen  in  das  Reich  des 
Unsichtbaren  mit  ihren  Vorstellungen  hineinbegeben,    dafs  sie,    ich 
möchte  sagen,  mit  Mächten  rechnen  sollen,  von  deren  Wesen,  Aus- 
sehen,  Bedeutung   und  Wirkung   ihnen  so  mancherlei  erzählt  wird, 
die  ihnen  jedoch    in   den   seltensten  Fällen    ad  oculos   demonstriert 
werden  und  deshalb  meist  so  fremd  und  unverständlich  wie  möglich 
bleiben,  wenn  auch  zehnmal  auf  die  Frage:   „Können  Sie  sich   das 
nun  wirklich  vorstellen?*'    mit  einem  verständnisvollen   Kopfnicken 
geantwortet  wird.    Es  ist  aber,  wie  ich  schon  oben  gesagt,  ein  drin- 
gendes Erfordernis,  dafs,  ich  mufs  sagen,  jedes  gröfsere  Kind  die 
Orundelemente  des  Wesens  der  Infektion  usw.  kennt.    Kein  Gesetz, 
kein   Hygieniker,    kein  Medizinalbeamter    oder   Gesundheitsaufseher 
kann  das  Volk  auf  allen  seinen  Wegen  ständig  begleiten,  um  dort, 


WD  es  nötig  ist,  sofort  die  Stimme  zu  erheben,  die  führende  Hand 
ta  bieten.  In  der  Stadt  ist  es  nnter  Umständen  leichter,  zur  rechten 
Zeit  einzuschreiten,  wenngleich  auch  hier  groüse  Epidemien  Ton  an- 
stsekenden  Krankheiten  immer  wieder  sich  einstellen,  aber  das  Land 
mit  seinen  Bewohnern  mnis  in  erhöhtem  Mafse  ans  sich  selbst  heraus 
Prophylaxe  treiben,  ist  in  der  Verhütong  des  Auftretens  und  der 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  zum  grolsen  Teil  auf  sich 
eelbst  angewiesen,  und  deshalb  ist  ßs  erforderlich,  dafs  gerade  auf 
dem  Lande,  zumal  bei  seinen  yielfachen  Beziehungen  zur  Stadt,  das 
Yeistftndnis  für  hygienische  Maisnahmen  weitgehendste  Verbreitung 
finde,  dafs  hier,  ohne  fremdes  Eingreifen,  von  den  Leuten  selbst 
sweckmafsig  gedacht  und  gehandelt  werden  könne. 

Der  Staat  hat  einen  energischen  Kampf  begonnen  gegen  einen 
Terheerenden  Feind  des  Menschengeschlechts,  den,  wenn  nicht  gänzlich 
zu  vernichten,  so  doch  in  seiner  Schädlichkeit  wesentlich  einzuschränken 
sehr  wohl  in  des  Menschen  Macht  liegt;  er  hat  Führer  in  diesem 
Kampf  zur  Seite,  die  ihr  Bestes  tun.  Das  eigentliche  Heer  ist  das 
Volk  selber,  das  zurzeit  jedoch  noch  nicht  genügend  vorbereitet  und 
gerüstet  ist  zu  dem  wahrlich  ernsten  Streit,  der  schöne  Siege  bringen 
kann.  Gleichwie  mit  einem  gewissen  Kecht  gesagt  wurde,  dais  der 
prenbische  VolksschuUehrer  Preufsen  grofs  gemacht  habe,  d.  h.  mit 
anderen  Worten,  dafs  in  der  Volksschule  und  der  in  ihr  gebotenen 
geistigen  und  körperlichen  Erziehung  der  Eckstein  für  die  künftige 
politische  Gröfse  bereitet,  der  Grund  der  späteren  Siege  gelegt  wurde, 
80  mub  auch  für  den  neuen  Kampf,  der  unendlich  schwerer  ist,  weil 
er  gegen  eine  Legion  von  unsichtbaren  Feinden  geführt  wird,  wiederum 
in  der  Schule  das  Schwert,  das  geistige  Rüstzeug  geschmiedet 
werden,  mit  dem  wir  schlie&lich  den  Sieg  erringen  werden. 

Es  kann  sich  fragen:  Ist  denn  wirklich  die  Volksschule  deren 
Aufgabe  doch  im  wesentlichen  darin  besteht,  den  Menschen  zu  be- 
fähigen, sich  später  einen  Platz  auf  dem  grofsen  Markt  des  Lebens 
anazosuchen  und  zu  behaupten  bezw.  konkurrenzfähig  zu  bleiben, 
dazu  da,  Hygiene  —  eine  Disziplin,  die  bisher  fast  ausschlielslich 
auf  der  hohen  Schule  der  Alma  mater  gelehrt  wurde  —  den 
Kindern  beizubringen?  Wie  die  Verhältnisse  heute  liegen,  und 
nachdem  man  erkannt  hat,  welch  ungeheuren  Wert  gerade  dieses 
Fach  für  das  Leben  der  Gesamtheit  wie  des  einzelnen  gewonnen, 
ist  meiner  Überzeugung  nach  die  Zeit  gekommen,  wo  die  genannte 
Wissenschaft  mit  ihren  Zweigen  nicht  bloÜ9  einer  Minderzahl 
besonders    Bevorzugter    ihre    Tore    öffnen    darf,     sondern    wo    die 


praktisolieii  Ebrimgensohaften  derselben  jedem  Mensehen  auf  seinen 
späteren  Lebensweg  mitgegeben  werden  sollen,  damit  er  an  ihrer 
Hand  das  köstlichste  6nt  dieses  Lebens,  die  Gesundheit,  die  eigene 
sowohl  wie  die  der  Familie,  sich  nach  besten  Kräften  erhalten  und 
somit  beitragen  kann  zum  Wohl  und  Glück  der  Nation,  des  Vater- 
landes. Erst  wenn  jeder  Arbeiter,  jeder  Handwerker  weifs,  was  An- 
steckung und  Desinfektion  ist,  wenn  die  Bedeutung  von  Licht,  Luft, 
Reinlichkeit,  zweck mälsiger  Kleidung,  vernünftiger  Lebensweise, 
Zahnpflege  usw.  dem  grolsen  Publikum  in  Fleisch  und  Blut  über- 
gegangen, wird  die  Hygiene  anfangen,  wahre  Triumphe  zu  feiern. 
G^wils  klingt  diese  Forderung  im  ersten  Augenblick  überspannt,  ihre 
Durchführbarkeit  wird  mancher  von  vornherein  energisch  ableugnen ; 
ich  bin  auch  nicht  so  sanguinisch,  zu  glauben,  dafs  dieses  Ziel  leicht 
und  vollständig  zu  erreichen  sei,  wie  ich  mich  auch  nicbt  Einwürfen 
aussetzen  möchte  wie  z.  B. :  die  Bazillen  werden  durch  alle  Mafs- 
nahmen  doch  nicht  ausgerottet  werden,  Schmutz  wird  es  stets  geben, 
der  Tod  wird  sich  aus  seinem  bisherigen  Recht  nicht  absetzen  lassen 
usw.;  die  Zuversicht  hege  ich  aber,  dafs  sich  im  Laufe  der  Zeit, 
wenn  alle  Faktoren  in  geeigneter  Weise  zusammenwirken,  die  Ziffer 
der  Erkrankungen  an  ansteckenden  Krankheiten  sich  soweit  herab- 
mindern lassen  wird,  dafe  ein  epidemieartiges  Auftreten  derselben 
zu  den  grofsen  Seltenheiten  gehören  wird. 

Heutzutage  hat  die  grofse  Mehrzahl  des  Volkes  von  dem  Wesen 
der  Infektionskrankheiten  mehr  oder  weniger  keine  Ahnung,  hält 
dieselben  für  solche,  die  fast  jeder  einmal  durchmachen  müsse,  und 
besitzt  noch  keinen  Glauben  an  ihre  Vermeidbarkeit.  Ich  will  nur  die 
Tuberkulose  erwähnen ;  wie  wird  trotz  aller  mahnenden  und  be- 
lehrenden Worte  immer  noch,  wenigstens  hierzulande,  in  erschreckend 
geringem  Malse  ihr  gegenüber  Verständnis  entwickelt!  Aller  War- 
nungen ungeachtet  findet  man  immer  wieder,  daÜ9  schwindsüchtige 
Ehegatten,  womöglich  gemeinsam  mit  einem  bis  zwei  Kindern,  in 
einem  Bette  schlafen,  auch  da,  wo  die  ökonomischen  Verhältnisse  nicht 
ungünstig  liegen,  wo  nur  die  liebe  Gewohnheit  abgeschafit  werden 
müfste ;  femer  dafs  aller  Auswurf  auf  den  Boden  der  Stube  deponiert 
wird,  bestenfalls  auf  einen  mit  einer  Papiereinlage  versehenen  Teller 
usw.  Man  findet  kein  wirkliches  Verständnis  für  die  Aufklärungs- 
versuche, und  auch  alle  behördlichen  Mafsnahmen  nützen  nur  so  lange, 
als  der,  welcher  sie  anordnet,  in  der  Nähe  weilt. 

Dieser  Zustand  mufs  eine  Änderung  erfahren  und  kann  es  nur, 
wenn  beizeiten  die  Jugend  darüber  unterwiesen  wird,  was  Hygiene  ist 


und  was  sie  will.  Das  heranwachsende  Gtesohleoht  muis  vertraut  gemacht 
werden  mit  den  Gmndzügen  hygienischer  Lebensf ahmng ;  in  der 
Solmle  mofs  das  Verständnis  für  letztere  so  weit  geweckt  werden, 
dab  im  späteren  Leben  jeder  einzelne  im  gegebenen  Augenblick 
einen  nützlichen  GFebranch  von  dem  anf  der  Schule  Erlernten  zu 
machen  imstande  ist.  Eß  genügt  nicht,  dafs  Lehrer  und  yielleicht 
Prediger  während  ihrer  Ausbildung  mit  den  Grundzügen  der  Gesund- 
heitslehre so  weit  bekannt  gemacht  werden,  dais  sie  später  in  ihrem 
Sehulbezirk,  in  ihrer  Gemeinde  auf  Vorposten  stehen  können  im 
Dienste  der  Hygiene.  Wohl  ist  ihr  Ansehen  hier  und  da  grofs,  iht 
EinfloTs  nicht  unbedeutend,  und  manches  ErspriefsUche  mag  yon 
ihnen  geleistet  werden  können,  wenn  sie  bei  jeder  sich  bietenden 
Gelegenheit  mit  Verständnis  den  Fragen  praktischer  Hygiene  sich 
widmen.  Aber  zwischen  ihnen  und  den  übrigen  nicht  eingeweihten 
Laien  würde  die  Kluft  bestehen  bleiben,  die  eigenes  Wissen  auf  der 
einen  Seite,  Verständnislosigkeit  auf  der  anderen  bildet;  ein  wirk- 
licher Schritt  vorwärts  würde  auf  diese  Weise  nicht  gemacht  werden. 
Es  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  dafs  auf  der  Schule  Hygiene 
obligatorischer  Lehrgegenstand  werde,  daüs  jede  Schule  mit 
den  nötigen  in  Betracht  kommenden  Hilfsmitteln  ausgestattet  werde, 
and  dals  auf  diese  Weise  jedem  Kinde  einfache  Lehrsätze  der 
Hygiene  wie  Sprüche  der  Bibel  beigebracht  werden,  die  es  kennen 
und  beherrschen  muls,  wie  z.  B.  das  Einmaleins. 

Ich  kann  es  nicht  für  ausreichend  halten,  wenn  die  Hygiene 
auf  der  Schule  in  der  Weise  behandelt  wird,  dafs  gemeinverständlich 
^hriebene  Artikel  über  wichtige  hygienische  Fragen  in  die  Lese- 
bücher au^nommen  und  in  der  Lese-  (deutschen)  Stunde  durch- 
genonmien  und  erklärt  werden.  Es  würde  diesem  so  bedeutsamen 
Gegenstand  hierdurch  unwillkürlich  in  den  Augen  der  Schüler  etwas 
Nebensächliches  anhaften;  was  „so  nebenbei^  gelehrt  wird  —  und 
um  ein  anderes  kann  es  sich  bei  der  genannten  Art  der  Behandlung 
nicht  handeln  — ,  vermag  niemals  auf  den  Geist  einen  so  dauernden 
Eindruck  zu  erwecken,  als  wenn  ein  Gegenstand  vollwertig  vorgetragen 
wird.  EjS  würde  so  kaum  halbe  Arbeit  geleistet  werden,  und  der 
Erfolg  wäre  schlielslich  im  besten  Falle  auch  nur  ein  halber.  Was 
wäre  hiermit  erreicht?  —  Meines  Erachtens  dasselbe,  als  wenn  man 
einem  Starblinden  den  Star  sticht  und  ihn  fortan  ohne  Brille  herum- 
laufen lä&t.  —  Ich  erachte  es  vielmehr  für  absolut  notwendig,  dals 
in  besonderen  Unterrichtsstunden  einzelne  passende  Kapitel 
aas  dem  Gesamtgebiet  der  Hygiene  gelehrt  werden,  und  betone,  dals 


auch  die  Bakteriologie  in  ihren  einfachsten  Gmndzfigen  dabei  ssa 
ihrem  Rechte  gelangen  sollte. 

Selbstverständlich  sollen  auf  der  Schule  keine  Bakterien  gezüchtet 
und  gefärbt  werden.  Es  genügt,  den  Schülern  die  Bedeutung  des  Klimas, 
von  Wasser,  Luft»  Boden,  diejenige  der  Beseitigung  der  Abfallstoffe, 
der  Hautpflege,  der  Nahrungsmittel  usw.  in  grolsen,  markigen  Zügen 
klar  zu  machen.  An  einfachen  Versuchen,  geeigneten  Präparaten, 
Abbildungen  usw.  läfst  sich  dann  auch  kurz  die  unendliche  Wichtig- 
keit der  Bakterien  den  Schülern  veranschaulichen,  so  dab  sie  diesen 
Fragen  im  späteren  Leben  Verständnis  entgegenbringen  und  sich 
dementsprechend  in  richtiger  Weise  verhalten  können.  Dieses  ganze 
Gebiet  ist  ja  doch  weiter  nichts  als  Naturgeschichte,  aber  ein  Gebiet, 
das  im  Leben  der  Menschheit  eine  viel  grölsere  Bedeutung  beansprucht, 
als  vieles  andere,  das  in  der  Schule  unter  dem  Titel  „Naturkunde"* 
gelehrt  wird. 

Es  könnte  sich  fragen,  ob  bei  dem  allgemeinen  Ruf  nach  Elnt- 
lastung  der  Schule  diese  neue  Belastung  sich  sowohl  mit  dem  Lehr- 
plan,  wie  mit  der  Fassungs-  and  Leistungskraft  der  Schüler  vertragen 
würde.  Ich  kann  mir  wohl  denken,  dals  zunächst  mancher  Pädagoge 
sich  dagegen  auflehnen  dürfte,  weil  besagter  Lehrgegenstand  nach 
seiner  Ansicht  nicht  streng  in  die  Schule  hineingehörte.  Ich  meine, 
alle  etwa  zu  erhebenden  Einwände  müssen  verstummen,  wenn  man 
erst  die  Bedeutung  der  Frage  für  das  praktische  Leben  erfalst  hat. 
Manch  einem  mag  freilich  die  Beschäftigung  mit  gesundheitlichen 
Dingen  in  der  Schule  sozusagen  als  überflüssige  geistige  Spielerei 
vorkommen  —  wie  auch  mancher  Gebildete  die  gesamten  Bestrebungen 
der  heutigen  Hygiene  als  einen  Wurf  übers  Ziel  hinaus  auffaist  — ; 
andere  werden  sagen:  12 — 14jährigen  Kindern  kann  man  über  solche 
Dinge  wegen  nicht  genügend  ausgebildeter  Fassungskraft  überhaupt 
nicht  vortragen.  Nach  meiner  Überzeugung  gehört  gar  nicht  soviel 
geistige  Gewecktheit  dazu,  die  einfachen  Grundzüge  der  Gesundheits- 
lehre zu  verstehen;  sind  sie  doch  zum  Teil  so  einfach,  dais  leider  so 
viele  es  überhaupt  nicht  für  der  Mühe  wert  erachten,  sich  ihnen  zu 
widmen. 

Andere  werden  einwenden,  dais  es  wohl  angängig  sei,  den  Kindern 
die  Grundbegriffe  allgemeiner  Gesundheitslehre  beizubringen,  da(s 
es  jedoch  über  ihren  Horizont  hinausgehen  würde,  wollte  man  sie 
mit  Bakterien  traktieren.  Ich  erwidere  darauf  folgendes:  Die  ein- 
fachsten bakteriologischen  Versuche  (mit  gekochten  Kartoffeln,  Brot  usw.) 
lassen  sich  in  jeder  Schule  leicht  anstellen,  ein  oder  mehrere  einfi^he 


IGboekope,  über  die  jede  Schule  verfflgen  mttiste,  maohen  den  Schülern 
die  Qngiohtbare  kleine  Lebewelt  sichtbar,  nnd  der  Eindruck  wird 
grob  sein,  den  das  kindliche  Gemüt  ans  dem  Gesehenen  und  Ge- 
borten daTontrü^.  Das  Experiment,  und  ist  es  auch  das  einfachste, 
nttzt  mehr  als  tausend  theoretische  Worte,  und  zum  Verstehen  ein^ 
&elier  bakteriologischer  Vorführungen  und  der  daraus  zu  ziehenden 
klaren  Schlüsse  gehört  kein  Weiser.  Der  Segen,  der  durch  die  Auf- 
DBkme  der  Hygiene  in  den  Lehrplan  fdr  das  körperliche  Gedeihen 
der  Nation  gestiftet' würde,  scheint  mir  gleichwertig  zu  sein  mit  all 
den  Segnungen,  welche  die  Schule  auf  geistigem  Gebiet  dem  Volke 
gebracht  hat.  Wenn  beides  Hand  in  Hand  geht,  wird  eine  noch 
erhöhte  Leistongskraft  der  Nation  die  Folge  sein,  dem  sog.  sozialen 
Elend  würde  ein  scharfer  Zahn  ausgebrochen  werden,  der  am  Marke 
des  Volkes  bisher  unerbittlich  zehrt  und  Unglück  und  Sorge  in 
mancherlei  Gestalt  dem  Hohen  und  Niedrigen,  Armen  und  Reichen 
in  gleicher  Weise  bereitet. 

Es  bleibt  die  Frage  zu  erörtern  übrig,  die  manchem  als  die  am 
schwersten  zu  lösende  erscheinen  mag:  Wer  soll  den  Unterricht  er- 
teilen? Meiner  Ansicht  nach  sind  hierzu  die  Lehrer  der  Schule 
allein  berufen.  Von  der  Heranziehung  der  Ärzte  wäre  abzusehen 
aoB  verschiedenen  Gründen:  An  sehr,  sehr  vielen  Orten  auf  dem 
Lande  waren  sie  nicht  zu  erlangen;  sodann  fehlt  den  Ärzten  doch 
eine  pädagogische  Vorbildung  und  der  stete,  innigere  Zusammenhang 
mit  den  Kindern.  —  Für  die  höheren  Schulen  können  sich  die  in 
Betracht  kommenden  Lehrkräfte  während  ihrer  Studienzeit  durch 
Anhören  hygienischer  Vorlesungen,  Teilnahme  an  Kursen  usw.  die 
nötige  Vorbildung  verschaffen.  Auch  die  Volksschullehrer  müTsten 
ihre  hygienische  Vorbereitung  auf  der  Universität  oder  in  ent- 
sprechenden Instituten  erhalten;  es  könnten  in  jedem  Semester  auf 
önigen  Universitäten  besondere  Vorlesungen  mit  praktischen  Übungen 
in  der  Hygiene  für  Lehrer  abgehalten  werden,  deren  Besuch 
Abr  jeden  Volksschullehrer  obligatorisch  ist  Hiermit  würden  die 
Lehrer  auch  der  Erfüllung  des  Wunsches  näher  kommen,  dafs  ihnen 
die  Pforten  der  Universität  zu  ihrer  Weiterbildung  sich  öffiien 
möohten.  —  Das  Bestreben,  die  Schule  unter  ständige  hygienische 
Beobachtung  imd  Beratung  zu  stellen,  gewinnt  ja  erfreulicherweise 
immer  mehr  Boden;  wenn  auch  nicht  jede  Schule  ihren  ständigen 
Sehnlarzt  besitzt,  so  hat  doch  wenigstens  der  Kreis-  bezw.  Bezirks- 
vst  auf  einen  sehr  groisen  Teil  der  Schulen  einen  gewissen  hygie- 
nischen Eiinfluls,  der  in  seiner  Bedeutung  nicht  zu  unterschätzen  ist. 
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Es  ist  somit  ein  erster  Schritt  getan,  Hygiene  in  die  Schule  als 
Granzes  hineinzutragen:  der  zweite  auf  dem  eingeschlagenen  Wege 
wäre  der,  die^  Schüler  soweit  mit  allgemeinen  Kenntnissen  in  der  Gle- 
Sundheitslehre  auszustatten,  dafs  umgekehrt  aus  der  Schule  heraus 
hygienisches  Denken  und  Handeln  ins  Leben  zu  dringen  vermöchte, 
und  somit  ein  Kreis  geschaffen  würde,  innerhalb  dessen  der  einzelne 
die  Gewähr  bietet,  verständnisvoll  zu  empfangen  und  wieder  nach 
auJjsen  zu  betätigen,  was  ihm  von  berufener  Seite  zum  Schutz  für 
Gesundheit  und  Leben  in  die  Hand  gegeben  wird.  Mühe  und  Arbeit 
mag  das  Ziel,  dessen  endgültige  Ergreifung  in  dem  Sinne,  wie  der 
Idealist  es  wünscht,  vielleicht  nie  in  unserer  Macht  steht,  in  gewalti- 
gem Grade  beanspruchen,  aber  der  Überzeugung  von  der  Notwendig- 
keit, schon  in  der  Schule  den  Grund  zu  hygienischer  Ausbildung  zu 
legen,  wenn  anders  je  wirklich  Erspriefliches,  z.  B.  auf  dem  Gebiete 
der  Seuchenbekämpfung,  erreicht  werden  soll,  dürfte  sich  niemand 
verschliefsen,  und  ich  hege  auch  die  Zuversicht,  dafs  die  Schule  der 
Zukunft  sich  in  ständig  erweitertem  Mafse  mit  der  Vorbereitung  für 
die  Anforderungen  des  täglichen  praktischen  Lebens  befassen  mufs 
und  wird. 

Wenn  in  den  vorstehenden  Ausführungen  bezüglich  Behandlung 
der  Hygiene  in  der  Schule  auf  die  ansteckenden  Krankheiten  viel- 
leicht zuviel  Gewicht  gelegt  zu  sein  scheint,  so  betone  ich  zum 
Schluis  noch  einmal  ausdrücklich,  dals  ich  allen  anderen  hygienischen 
Fragen  mindestens  dieselbe  Bedeutung  bei  dem  Unterricht  in  der 
Gesundheitslehre  beimesse;  sind  doch  die  Bakterien  nicht  die  ein- 
zigen Feinde  des  Menschen,  die  einzige  Ursache  vermeidbarer 
Krankheiten.  Ich  habe  diese  Seite  der  Hygiene  deshalb  besonders 
nachdrücklich  hervorheben  zu  müssen  geglaubt,  weil  ich  in  der  täg- 
lichen praktischen  Berufsarbeit  gerade  ihr  gegenüber  vielfach  das 
geringste  Mafs  von  wirklichem  Verständnis  gefanden  und  oft  den 
lebhaften  Wunsch  verspürt  habe,  es  möchte  das  gro&e  Publikum 
hauptsächlich  auf  dem  Gebiete  der  ansteckenden  Krankheiten  ein 
wenig  mehr  erleuchtet  sein,  weil  es  hieraus  den  unmittelbarsten  und 
greifbarsten  Nutzen  für  sich  ziehen  könnte.  So  wünschenswert  es 
ist,  dafs  das  Volk  z.  B.  die  Bedeutung  einer  regelmäfsigen  Zahnpflege 
erfasse,  so  ist  noch  niemand  daran  gestorben,  dafs  er  sich  sein  Lebe- 
lang die  Zähne  nicht  geputzt  oder  vom  Zahnarzt  hat  nachsehen  lassen. 
Man  wird  mir  sofort  entgegenhalten,  dafs  es  nicht  darauf  ankäme, 
wieviel  durch  eine  hygienische  MaHsregel  als  solche  direkt  genützt  wird, 
sondern  darauf,   dafs  das  hygienische  Gesamtniveau   des  Volkes  — 


um  mich  so  ausdrücken  zu  dürfen  —  gehoben  wird.  Ohne  Zweifel 
ist  dies  das  Ziel  aller  hygienischen  Aufklärungsbestrebungen;  allein 
ieh  glaube,  der  Laie,  der  in  alten,  ausgetretenen  G-eleisen  tappt,  wird 
um  60  eher  aus  seiner  Spur  herauszubringen  sein,  je  greifbarer  man 
ilmi  den  Vorteil  eines  neuen,  von  ihm  noch  nicht  begangenen  Pfades 
▼or  Augen  führt.  Und  dies  scheint  mir  am  deutlichsten  geschehen 
la  können,  wenn  der  einzelne  beizeiten  darin  vornehmlich  unterwiesen 
wird,  wie  er  sich  und  seine  Angehörigen  vor  einer  unter  umständen  tödlich 
endenden,  aber  durch  bedachte  VorsichtsmaJsnahmen  wohl  vermeid- 
baren akuten  Krankheit  schützen  kann.  Aus  solcher  Überlegung 
heraus  habe  ich  auf  den  begrenzten  Unterricht  auch  in  bakteriologi- 
schen Dingen  auf  der  Schule  Wert  legen  zu  müssen  geglaubt,  zumal 
gerade  dieses  Spezialgebiet  für  die  Schule  durchaus  entbehrlich  er- 
scheinen möchte. 


Die  Schulbank  in  den  Hilfsklassen  fttr  Schwachlief&higte. 

Von 

Otto  Schmitt, 

Tanbstummenlehrer  in  Frankenthal. 

Die  Ausführungen  des  Herrn  Dr.  J.  MosES-Mannheim  über  „Die 
Schulbank  in  den  Hilfsklassen  für  Schwachbefähigte^  in 
Nr.  12  dieser  Zeiisehrifl,  Jahrgang  1904,  veranlassen  mich  zu  nach- 
stehenden Bemerkungen: 

1.  Dr.  Moses  gibt  der  zweisitzigen  Schulbank  den  Vorzug. 
Das  Ideal  aller  Schulbänke  aber  ist  und  bleibt  der  Einsitzer. 
Die  von  Dr.  M.  angeführten  Gründe  gegen  die  einsitzige  Bank  sind 
in  keiner  Weise  stichhaltig.  Der  Einsitzer  aber  darf  nicht  nach 
dem  System  B.E'ma  ausgeführt  sein.  Denn  in  der  Bettigbank  tritt 
eine  rasche  Ermüdung  der  Schüler  ein,  weil  die  steile  Einzellehne 
und  die  schmale  Sitzbank  eine  Aufrechthaltung  des  Körpers  mit 
zusammengedrücktem  Brustkorbe  erzwingen.  Es  mufs  also  die 
Forderung  nach  einer  bequemeren  SchulbaDk  gestellt  werden,  nach 
einer  Schulbank,  deren  Lehne  einen  gröüseren  Neigungswinkel  für 
den  Bücken  bildet. 

2.  Die  von  Dr.  M.  geforderte  Umlegbarkeit  der  Schulbänke 
zwecks  Beinigung  des  Schulsaales  ist  nicht  unbedingt  notwendig; 
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bei   einer   genügenden  Anzahl   von  Hilfskräften   f&r  die  Schnlsaal- 
reinignng  kann  die  TJmlegbarkeit  der  Bänke  sehr  gnt  TennUist  werden. 

3.  Dr.  M.  ist  ein  besonderer  Frennd  des  Fnlsrostes.  loh  kann 
mioh  aus  versehiedenen  Gründen  damit  niohl  befreunden.  Man  be- 
denke nur»  dals  der  unter  dem  Fufsroste  liegende  Staub  und  Sohmutz 
nicht  genügend  berücksichtigt  wird.  Denn  auoh  der  eifrigste  Schnl- 
diener  wird  einmal  Gelegenheit  finden,  den  Schulsaal  ohne  umlegen 
der  Subsellien  zu  reinigen.  Er  kann  es  auch  wagen,  dies  zu  tun, 
▼erbirgt  ja  der  Fufsrost  den  spähenden  Augen  des  Lehrers  nur  zu 
deicht  den  darunter  liegenden  Sohmutz.  Immer  uud  überall  wird  es 
vorkommen,  dafs  die  Kinder  Speisen  mit  in  die  Schule  nehmen. 
Die  auf  den  Boden  fallenden  Speisereste  können  aber  nicht  sofort 
beseitigt  werden  und  gehen  infolgedessen  in  Fäulnis  über.  Schul- 
Utensilien,  welche  auf  den  Boden  fallen,  können  nur  unter  Störung 
des  ganzen  Schulbetriebs  wieder  ans  Tageslicht  befördert  werden. 

Also  fort  mit  dem  Fufsrost,  der  nicht  direkt  auf  dem 
Fufsboden  aufliegt.  Bezüglich  des  Fufsbrettes  ist  ferner  noch  zu 
betonen,  dals  dasselbe  keine  Stütze  des  Körpers  bieten,  sondern 
vielmehr  dem  Unterschenkel  als  Buhelage  dienen  und  dadurch  die 
Oberschenkel  entlasten  soll. 

4.  Dr.  M.,  die  Ungeschicklichkeit  der  Schwachbefähigten  anfüh- 
rend, behauptet,  dafs  sich  die  „Bänke  mit  beweglichen  Teilen  schlecht 
für  Hilfsklassen  eignen'^. 

Hier  mufs  ich  unbedingt  Eulenbebo  und  Bach  beistimmen, 
die  mit  Recht  sagen,  dals  eine  feste  Bank  niemals  imstande  sein 
wird,  ein  System  mit  beweglichen  Teilen  zu  ersetzen.  Ich  glaube, 
das  liegt  so  klipp  und  klar  vor  Augen,  daCs  man  darüber  gar  nichts 
mehr  zu  sagen  braucht. 

Quetschungen  und  sonstige  Verletzungen  sind  in  unserer  Anstalt 
noch  niemals  vorgekommen,  auch  nicht  bei  Schwachbegabten  Taub- 
stummen. In  Gebrauch  haben  wir  Subsellien  der  L  Frankenthaler 
Schulbankfabrik  Lickroth  &  Oie.;  außerdem  solche  von  Fuhrmann 
&  Haus.  Geräusche,  hervorgerufen  durch  den  Mechanismus  der  Sub- 
sellien, kenne  ich  bei  diesen  Systemen  nicht. 

5.  Den  von  Dr.  Moses  aufgeführten  Forderungen  bezüglich  der 
Konstruktion  der  Sitzeinrichtung  entspricht  die  Rettigbank  niohi 
Wie  auch  Eulenbebg  bemängelt,  ist  hier  der  Sitz  viel  zu  schmal. 
Ich  finde  aniserdem,  dafs  er  nicht  genügend  geschweift  ist.  Gerade 
für  die  Rettigbank  kann  man  die  von  Dr.  M.  angefahrten  Sätze  ge- 
brauchen:   „Die  Körperstellung  ist  miserabel;  der  Rumpf  liegt  vor- 
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gebeogt  and  snsammengekiiiokt.'^  Besondere  Schuld  an  diesen  MiJis- 
ständen  trSgt  die  steile  Lehne  der  Bettigsubselien;  sie  bewirkt  ein 
Asdriloken  des  Brustkastens  an  die  vordere  Pultkante. 

6.  Eine  groüse  Anzahl  von  Schulhygienikern  spricht  sich  gegen 
die  Rettigbank  aus.  Auch  Dr.  M.  schreibt  auf  S.  857 :  ^Dabei  muis 
jeder  bel&stigenden  Einengung  vorgebeugt  werden".  T}nd  trotzdem 
empfiehlt  er  die  einengende  Rettigbank  I   Wie  reimt  sich  das  zusammen? 

Bezüglich  der  Forderungen  bei  Sitz  und  Lehne  verweise  ich 
auf  Dr.  Veit  in  Prag.  (Siehe  diese  Zeitschr,,  Jahrg.  1902,  Nr.  10.) 
Der  Forderung  von  Dr.  Moses,  daüs  die  Lehne  am  Sitzbrett  be- 
ginnen müsse,  kann  ich  nicht  beipflichten.  Wie  soll  dann  unsere 
weibliche  Jugend,  ohne  den  Bücken  zu  krümmen,  mit  den  Kleidern 
zveoht  kommen,  besonders  dann,  wenn  als  Sitzgelegenheit  die 
Rettigbank  mit  ihrem  viel  zu  schmalen  Sitzbrett  geboten  wird? 

Dr.  M.  schreibt  auf  S.  857  weiter:  „In  dem  oberen  Teile  der 
Lehne,  der  Schulterlehne,  mit  einem  in  kräftiger  Kurve  vorsprin- 
genden Wulst,  findet  der  Bücken  genügende  Unterstützung**. 

Viel  zweckmäüsiger  ist,  diesen  Wulst  für  die  Lendenlehne 
zu  akzeptieren,  für  die  Bückenlehne  aber  ein  Zurück- 
liegen des  Lehnenteils  zu  betonen.  Dr.  Moses'  Forderung 
ergftbe  statt  einer  Unterstützung  einen  Gegendruck,  der  doch  stets 
▼eimieden  werden  mufs. 

7.  Beeüglich  des  Handfertigkeitsunterrichts  innerhalb  der  Bänke 
--  der  wohl  kaum  zu  vermeiden  ist  —  bemerke  ich,  daüs  die  Schul- 
bänke mit  halb  auf-  oder  unterklappbaren  Tischplatten  versehen 
werden  können.  Diese  Vorrichtung  ermöglicht  es,  bei  der  genannten 
üntemohtsdisziplin,  wenn  es  sich  nicht  um  Falten,  Flechten, 
Stftbehen-  und  Täfelchenlegen  usw.  handelt,  auch  bequem  aufzu- 
stehen. Vorbedingung  ist  selbstredend,  dals  die  Sitzgelegenheit  nach 
rückwärts  gelegt  werden  kann,  was  bei  den  Bettigbänken  aber  nicht 
der  Fall  ist  Die  Bank,  System  Kuntze,  könnte  hierzu  ebenfalls 
^kt  gut  Verwendung  finden. 

Gbous  hervorragend  aber  eignet  sich  für  diesen  und  ähnliche 
Zweeke  eine  Bank  mit  hochstellbarer  Tischplatte  wie  sie  die  Stadt 
Augsburg  von  Lickroth  &  Cie.  in  Frankenthal,  Bheinpfalz,  an- 
geeohafft  hat.  Bei  Benutzung  derselben  kann  der  Schüler  seine  Ar- 
Mten  auch  im  Stehen  verrichten,  und  die  kostspielige  Forderung 
Dr.  Moses'  nach  einem  weiteren  Arbeitssaal  für  die  Hilfsklassen  wird 
dadurch  hin&Uig  zur  Freude  der  schon  sehr  mit  Schullasten  be- 
glflekten  Stadtgemeinden. 
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Die  Schulbank  in  den  Hilfsklassen  für 

Von 
F.  Weigl -München. 

Es  ist  sehr  erfreulieh,  dafs  Herr  Dr.  MoSES-Mannheim  in  Nr.  12 
des  abgelaufenen  Jahrgangs  dieser  jSeitschrift  auf  die  Notwendigkeit 
der  „Behandlung  der  auf  die  Hygiene  des  Klassenzimmers  und 
seiner  Ausstattung  in  den  Hilfsschulen  bezügliche  Fragen '^  hin- 
gewiesen hat.  Alle,  die  mit  Hilfsschulen  zu  tun  haben,  als  Ärzte, 
Lehrer,  Aufsiohtsbeamte  oder  auch  nur  als  geldbewilligende  Stadt- 
Yäter,  auch  jene,  die  mit  der  von  Herrn  Dr.  M.  Torgeschlagenen 
Bank  nicht  einverstanden  sind,  werden  ihm  viel  Dank  wissen,  dais 
er  speziell  die  Bankfrage  durch  seine  Ausführungen  einem  weiteren 
Kreise  zur  Besprechung  unterbreitete.  Ich  verfolge  die  bezügliche 
Literatur  sehr  genau  —  meine  Stellung  als  Rundsohauredakteur  der 
„Pädagogischen  Blätter*^  (München)  ermöglicht  mir  das  —  und  doch  ist 
mir  aufser  dem  auch  von  Herrn  Dr.  M.  angeführten  Urteil  Fbenzels 
eine  Besprechung  der  Hilfssohulbank  nie  zu  Gesicht  gekommen. 
So  sehr  ich  nun  aber  die  übrigen  schulhygienischen  Arbeiten  des 
Herrn  Dr.  M.  hochschätze,  was  ich  mehrmals  in  der  literarischen 
Ö£fentlichkeit  zum  Ausdruck  brachte,  so  wenig  kann  ich  den  Er- 
gebnissen dieser  letzten  Arbeit  zustimmen.  Da  sowohl  die  prak- 
tischen Erfahrungen,  die  ich  in  der  Angelegenheit  sammeln  konnte,^ 
als  auch  die  theoretischen  Erwägungen,  die  ich  seit  längerem  in 
dieser  Bichtung  anstellte,  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  führ- 
ten, glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dafs  es  im  Interesse  der  Sache 
gelegen  ist,  wenn  ich  an  der  gleichen  Stelle,  an  der  Herr  Dr.  M. 
gesprochen  hat,  meine  Erfahrungen  und  Erwägungen  mitteile: 

Die  Ausführungen  in  Nr.  12  verwerfen  die  Drei-  und  Viersitzer 
für  Hilfsklassen,  und  darin  wird  jedermann  zustimmen.  Herr  Dr.  M. 
gibt  dann  aber  auch  der  zweisitzigen  Bank  vor  der  einsitzigen  den 


^  Ich  habe  schon  in  Klassen  mit  beweglichen  Siteen  (Simmetbank),  mit 
Bettigbänken,  mit  anderen  festen  Bankmodellen  (Lindmayer)  und  in  Klassen 
mit  verstellbaren  und  beweglichen  Bänken  (I.  Frankenthaler  Schalbankfabrik 
A.  Lickroth,  Frankenthal  i.  d.  Pfalz)  unterrichtet. 
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VoTzng.  Er  meint,  Zweisitzer  seien  besser,  ,,weil  das  Znsanimen- 
aitxen  mit  einem  anderen  Kinde  das  soziale  Einleben  der  Kinder, 
die  oft  einen  gering  entwickelten  Geselligkeitstrieb  haben,  fördert, 
imd  weil  bei  den  Sobwaobbegabten  gegenseitige  Handreicbnogen  nnd 
flilfeleistnngen  erforderlich  nnd  wünschenswert  sind^.  Mit  diesen 
Gründen  lälst  sich  im  Ernstfälle  nicht  sehr  erfolgreich  operieren, 
denn  der  wenig  entwickelte  Geselligkeitstrieb  wird  in  der  Hilfs- 
schule dnroh  das  Znsammensein  an  sich,  noch  mehr  aber  dnrch  den 
engeren  Verkehr  in  den  gegenüber  der  Normalschnle  vermehrten 
Pansen,  weiter  in  den  Spiel-,  Tnm-  nnd  Handarbeitsstunden  ge- 
fordert. Auch  wird  das  Zusammengehörigkeitsgefühl  in  der  Praxis 
nicht  deutlicher  zum  Ausdruck  kommen,  wenn  die  Schüler  zu 
zweien  sitzen,  als  wenn  jeder  sein  eigenes  Pult  hat,  nachdem  man 
auch  in  letzterem  Falle  die  Subsellien  —  schon  praktischer  Gründe 
der  Baumausnützung  wegen  —  nicht  zu  weit  auseinander  rücken 
wird.  Die  kleinen  Handreichungen  können  sich  die  Schüler  selbst- 
yerständlich  auch  von  Einsitzer  zu  Einsitzer  leisten. 

Sind  so  die  Gründe,  die  gegen  Einsitzer  in  der  Hilfsschule 
angefahrt  werden  können,  nicht  gerade  sehr  stichhaltig,  so  sprechen 
für  dieselben  zwei  ganz  bedeutende  Vorzüge.  Einmal  kann  man 
leicht  zu  jedem  Schüler  von  beiden  Seiten  kommen,  was  bei  dem 
Umstand,  dafs  in  den  Hilfsklassen  die  intensive  Beschäftigung  mit 
dem  Einzelnen  sehr  häufig  eintreten  mufs,  hoch  zu  schätzen  ist. 
Der  Schreib-,  Zeichen-  und  Handarbeitsunterricht  (soweit  letzterer 
bei  den  einfachen  Beschäftigungen  in  der  Bank  betrieben  wird)  ge- 
winnen ganz  besonders  unter  dieser  Einrichtung.  Zum  anderen 
Termeidet  man  aber  mit  Einsitzern  die  bei  unseren  Schülern  gar 
zu  leicht  eintretenden  Störungen  durch  gegenseitige  Neckereien,  zu 
denen  sie  das  enge  Beieinandersitzen  verleiten  muls.  Selbst  wenn 
man  nun  aber  aus  Raumrücksichten  oder  Ersparnisgründen  von  der 
einsitzigen  Bank  abseben  will,  bleibt  nicht  die  Rettigbank  als 
bester  Ausweg.  Es  gibt  noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen 
Modellen,  die  auch  zweisitzig  wie  jene  Bank  gebaut  werden. 

Das  gleiche  gilt  für  die  von  Herrn  Dr.  M.  ebenfalls  sehr  be- 
tonte Dmlegbarkeit  der  Bank.  Auch  hierfür  haben  verschiedene 
Firmen  eigene  Konstruktionen  erdacht,  die  eine  gleich  gründliche 
Seinigung  zulassen,  wie  die  Rettigbank.  Hier  ist  aber  noch  ganz 
besonders  darauf  hinzuweisen,  dafs  für  die  Hilfsschulen  die  Vorteile 
der  Umlegbarkeit  gar  nicht  so  sehr  in  Betracht  kommen.  Nachdem 
die  Klassenräume,  der  geringeren  Schülerzahl  wegen  (15 — 20  gegen 
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40 — 60  in  den  Normalklassen),  yiel  weniger  mit  Snbsellien  belegt 
sind,  ist  an  sich  schon  die  Reinigung  vereinfacht,  die  durch  auf- 
klappbare Tische  und  bewegliche  Sitze  sich  aufserdem  so  günstig 
gestalten  läfst,  als  man  nur  wünschen  kann.  Die  Erfahrungen,  die 
ich  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Hilfsklasse  mit  dem  hier  ein- 
geführten Modell  M.  der  Ersten  Frankenthaler  Schulbankfabrik 
A.  Lickroth  als  Einsitzer  gemacht  und  die  Erfahrungen,  die  mir 
bezüglich  der  Reinigung  in  den  Augsburger  Hil&schulen,  wo  das 
gleiche  Modell  als  Zweisitzer  verwendet  ist,  mitgeteilt  wurden,  be- 
stätigen diese  Behauptung. 

Allerdings  wendet  sich  Dr.  M.  ausdrücklich  gegen  Bänke  mit 
beweglichen  Teilen.  Aber  es  dürften  ihm  hier  schlechte  Konstruk- 
tionen dieser  Art  vorgeschwebt  sein,  während  doch  nicht  zu  über- 
sehen ist,  dafs  wir  auch  schon  vollkommen  entsprechende  Bänke 
mit  beweglichen  Teilen  besitzen.  Schon  vor  zehn  Jahren  hat 
Bubgebstein  dies  konstatiert^  und  seitdem  ist  die  Technik  auf 
diesem  Gebiete  noch  ganz  bedeutend  fortgeschritten.  Bei  unseren 
guten  Modellen  ist  „der  ständige  Mifsbrauch  des  Mechanismus'',  von 
dem  Herr  Dr.  M.  spricht,  völlig  ausgeschlossen.  Ich  kann  mich  auch 
hier  wieder  auf  eigene  Erfahrungen  sowie  auf  Urteile,  die  mir  mit- 
geteilt wurden,  berufen.  Es  dürfen  freilich  keine  Schaukelsitze,  wie 
sie  gelegentlich  der  Ausstellung  auf  dem  Nürnberger  Schulhygiene- 
Kongreüs  (Ostern  1904)  u.  a.  zu  sehen  waren,  bei  denen  die  ge- 
ringste, selbst  unbeabsichtigte,  Bewegung  des  Schülers  ein  Hin-  und 
Herschwanken  des  Sitzes  hervorruft,  verwendet  werden,  sondern  nur 
solid  gebaute  Pendelsitze,  die  in  der  von  selbst  eingestellten  Lage 
nach  Aufstehen  oder  Niedersitzen  sich  nicht  weiter  bewegen.  Für 
tmsere  Bänke  des  angeführten  Modells,  bei  dem  auch  Quetschungen 
völlig  ausgeschlossen  sind,  trifft  das  zu.  Schlechte  Konstruktionen 
dieser  Art  wären  natürlich  in  Hilfsschulen,  namentlich  auch  der 
Verursachung  störender  Geräusche  wegen,  die  Herr  Dr.  Moses 
sehr  zutreffend  besonders  betont,  unbrauchbar.  In  dieser  Beziehung 
weisen  jedoch  die  Modelle  der  Firma  Lickroth-Frankenthal  durch 
eigene  patentamtlich  geschützte  Einrichtung  einen  groUsen  Fortschritt 
auf.  Der  Sitz  funktioniert  dauernd  vollkommen  geräuschlos,  wofür 
sogar  Garantie  übernommen  wird.  Ich  glaubte,  auf  diesen  Fortschritt 
in    der  Technik    der  Schulbank    mit   beweglichen  Teilen  besonders 


^  Vergl.    BüROKBSTSiN    und    Netölitzkt,    Handbuch    der    Scbulbygiene. 
Jena,  1895,  S.  76. 
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liinweiseii  zu  eoUen,  da  von  autoritativer  Seite  erst  in  jüngster 
Zeit  wieder  anf  die  grofse  Bedeutang  hingewiesen  wnrde,  die  einer 
solchen  Bank  mit  guter  Konstruktion  zukommt  Im  yfEncylUopäd. 
Bandbutk  der  Schulhygiene**  von  |Dr.  B.  Wehiieb^  'schreibt  BüsiKa: 
,Die  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  zu  stellende  Forderung,  dafs 
die  Schulbank  für  die  Schreibtäiigkeit  der  Schüler  Minusdistanz  und 
filr  die  übrigen  Tätigkeiten,  einschlieislich  Aufstehen,  Eintreten  in 
die  Bank  und  Verlassen  derselben  Plusdistanz  gewahre,  ist  nur  bei 
Bftnken  mit  veränderlicher  Distanz  erfüllbar.  ** 

Dieser  ftLr  alle  Schulen  bestehenden  Tatsache  wollen  wir  sicher- 
lich am  wenigsten  in  der  Hilfsschule  entgegenarbeiten,  da  für  unsere 
Kinder,  mit  ihrer  meist  auch  körperlichen  Minderwertigkeit,  die 
Schaffung  hygienisch  möglichst  korrekter  Subsellienverhältnisse  am 
meisten  Bedeutung  hat.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  auch  nicht 
der  Ansicht  beipflichten,  dafs  die  Sitz-  und  Lehneneinrichtung  an 
der  Rettigbank  vorzüglich  sei.  Berufenere  Männer  mögen  meine 
Anschauung  stützen.  EuLBNBSBa  und  Bach  z.  B.  kritisieren  in  sehr 
abfillliger  Weise  die  RETXiasche  schmale  Sitzbank'  und  wenden  sich 
namentlich  auch  gegen  das,  was  in  neuerer  Zeit  unbegreiflicherweise 
mehrfach  so  günstig  besprochen  wird  und  was  auch  Herr  Dr.  M. 
betont,  dals  nämlich  die  gesundheitsmäfsige  Haltung  „erzwungen^ 
werde.  Sie  schreiben:  ^ Bin  Erzwingen  der  aufrechten  Haltung  durch 
die  Konstruktion  der  Bank  widerspricht  den  hygienischen  Grund- 
sfttzen,  nach  denen  den  Schülern  stets  soviel  Baum  zu  gewähren  ist, 
dab  sie  keine  eingezwängte,  sondern  eine  völlig  ungezwungene  Sitz- 
lage haben.  Auch  eine  Bank,  die  nur  das  Gesäb  unterstützt,  er- 
müdet auf  die  Dauer  und  muGs  zweifellos  das  Verlangen  nach  einer 
anderen  Sitzlage  gewähren,  die  aber  bei  einer  Schulbank  mit  festem 
System,  bei  Nulldistanz,  bei  einer  schmalen  Sitzbank  und  einem 
engen  Sitzraum  nicht  gewährt  werden  kann,  da  das  zeitweilige  Aus- 
treten  der  Schüler  aus  der  Bank  einen  ausreichenden  Ersatz  für 
die  fehlende  Beweglichkeit  nicht  bieten  kann.^* 

Was  hier  von  der  Zwangslage  gesagt  ist,  gilt  namentlich  auch 
f^  die  Einzellehne.  Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle/  im  An- 
sehluls   an  die  bereits  erwähnte  Ausstellung  gelegentlich  des  Schul* 


1  Wien,  1904,  S.  689. 

*  Vgl.  EaiiENBBBe,  Bach,  Schnlgeaimdheitslelire,  Berlin  1900,  S.  277. 
»  a.  a.  0.,  8.  278. 

*  YgL  Pädag.  Blätter,  Monohen  1904,  8.  151. 
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hygienekongresses  in  Nürnberg,  auf  die  Qaal  hingewiesen,  die  man 
mit  dieser  Einrichtung  unseren  Kindern  schaffi;.  Man  überlege  nur : 
Ein  geringes  Ausweichen  nach  links  oder  rechts  während  des  Unter- 
richtes wird  unseren  Schülern,  die  doch  wahrlich  in  dieser  Zeit  keine 
Soldaten  in  Keih'  und  Glied  zu  sein  brauchen,  niemand  verwehren. 
Mit  dem  Verrücken  geht  aber  bei  der  Einzellehne  auch  sofort  die 
korrekte  TJnterstützung,  die  nur  in  einer  einzigen  Lage  erfolgt, 
verloren,  und  es  wird  so  anstatt  eines  Vorzuges  ein  groGser  hygieni- 
scher Mangel  geschaffen.  Verschiedene  Herren,  die  in  ihren  Klassen 
neuerdings  Bänke  mit  Einzellehnen  aufgestellt  erhielten,  stimmten 
dem  zwai*  drastischen,  aber  sehr  beherzigenswerten  Urteil  zu,  das 
ich  von  einer  solchen  Bank  in  Nürnberg  von  einem  angesehenen 
Arzt  hörte:  „Eine  moderne  Kinderfolter  1^  Gewifsl  Diese  Ein- 
richtung zwingt  den  Lehrer  zu  militärischem  Drill  in  seiner  Klasse. 
Eine  Empfehlung  der  Bettigbank  als  vollendete  Musterbank  finde 
ich  mit  WiFF- Zürich  zuletzt  deshalb  nicht  gut,  weil  „über  Lehne, 
Tisch  und  Sitzbank,  aus  den  vielfachen  Abänderungen  zu  schliefsen, 
auch  der  Patentinhaber  das  Protokoll  noch  nicht  geschlossen  hat".^ 
Nach  diesen  kritischen  Erörterungen,  in  denen  ich  hoffe,  auch 
schon  manch  Positives  zur  Frage  beigetragen  zu  haben,  möge  mir 
gestattet  sein,  noch  kurz  darauf  hinzuweisen,  warum  in  Hilfsklassen 
verstellbare  Subsellien  den  Banktypen  vorzuziehen  sind.  Die 
Begründung  dieser  Frage  verdient  vielleicht  deshalb  besondere  Be- 
achtung, weil  sie  ganz  aus  der  Praxis  hervorgewachsen  ist.  Ich 
hatte  im  ersten  Jahre  meiner  Tätigkeit  in  der  Hilfsschule  feste 
Modelle,  Schulbanktypen  in  Verwendung.  Schon  während  dieses 
Jahres  ergab  sich  nun  mehrmals  die  Notwendigkeit,  eine  andere 
Zahl  von  BankgröJsen  zu  besitzen.  Die  festen  Modelle  liefsen  aber 
eine  Änderung  nicht  zu,  so  dafs  manche  Schüler  in  Bänke  unter- 
gebracht werden  mufsten,  die  ihrer  Grölse  nicht  entsprachen.  Dies 
brachte  mich  auf  den  Gedanken,  von  unserer  in  all  diesen  Fragen  sehr 
entgegenkommenden  Schulverwaltung  einen  Versuch  mit  verstellbaren 
Bänken  zu  erbitten.  Der  Versuch  hat  nun  zu  sehr  guten  Erfolgen 
geführt.  Namentlich  zeigen  sich  beim  Schuljahrs  Wechsel,  mit  dem 
ja  immer  auch  ein  mehr  oder  minder  greiser  Wechsel  des  Schüler- 
materials verbunden  ist,  absolut  keine  Schwierigkeiten  in  der  Bereit» 


^  Yf;\,  die  BeEension  von  H.  Wipf  der  SüCKschen  Broschüre:  Wie  kommen 
wir  in  der  Schalbankfrage  vorwärts?  in  Nr.  11  des  letzten  Jahrganges  dieser 
Zeitachfift,  S.  818. 
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stellnug  der  einzelnen  Bankgröfsen,  wie  sie  Kind  für  Kind  passend 
aind.  Inzwischen  konnte  ich  anch  an  anderen  Hilfsschnlen  (z.  B.  in 
Augsburg,  Frankfurt,  Worms  usw.)  er&hren,  dafs  sich  die  Verstell* 
kAeit  sehr  gut  bewahrt,  da  das  eine  Lickroth- Modell  M.,  daa 
hier  fiberall  verwandt  wird,  fünf  verschiedene  Gröfsen,  passend  für 
den  kleinsten  bis  zum  grölisten  Schüler,  einstellen  läfst.  Die  Dm- 
Stellung  ist  dabei  so  einfach,  dafs  sie  in  kürzester  Zeit  geschehen 
ist,  und  die  Festigkeit  gibt  hernach  der  Solidität  von  fixen  Schul- 
bankformen  nichts  nach. 

Machen  diese  Vorzüge  die  verstellbare  Bank  schon  für  Normal- 
klsasen  sehr  brauchbar,  so  sind  sie  von  ganz  besonderer  Bedeutung 
for  unsere  Hilfsschulen.  Eine  auch  nur  annähernde  Norm  für  die 
ZaU  der  Grölsen  läCst  sich  dort  nicht  aufsteilen,  wodurch  die  kor- 
rekte Erfüllung  der  nnabweisbaren  Forderung,  dafs  jedes  Kind  genau 
die  seiner  G-röIse  entsprechende  Bank  erhalten  muCs,  so  vielen 
Schwierigkeiten  begegnet,  dafs  jedermann  die  einfache  Löstmg  mittels 
der  verstellbaren  Bank  nur  begrüfsen  kann. 

Wie  bedeutend  die  Verschiedenheit  der  notwendigen  Bankgröfsen 
in  den  Hilfsklassen  ist,  zeigt  schon  eine  kleine  Zusammenstellung 
des  Materials  von  nur  fünf  Hilfsklassen  nach  dieser  Ricbtung,  die 
ich  im  folgenden  gebe.  Es  sind  drei  erste  (unterste)  und  zwei  zweite 
Klassen  der  Hünohener  Hilfsschulen  gewählt.  Die  Schüler  sind  in 
ftnf  Gröüsengruppen  geteilt: 

Grölse  A  =  0,93—1,07  m 

„  B  =  1.08-1,22  „ 

^  C  =  1,23-1,37    , 

„  D  ==  1,37-1,56  „ 

„  E  =    über  1,62   „ 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  ergeben  sich  die  folgenden 
Zahlen : 


Kl&flflA 

Zahl  der  Schüler  mit  Gröfse 

Sammo 

A 

B 

C 

D 

£ 

Sehole  BI 

1 

12 

4 

1 

18 

.      KI 

2 

10 

4 

1 

— 

17 

.      81 

4 

9 

5 

2 

— 

20 

n        BH 

— 

8 

12 

7 

— 

22 

,      SU 

1 

3 

10 

4 

1 

19 

Schvlgesiindheltspflege.  XVIII. 
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In  Klasse  BI  sind  demnach  lA-  und  12 B-Grölisen,  in  KI 
dagegen  2  A-  und  10  B-Grörsen,  in  S I  endlich  4  A-  und  9  B-Gröfeen, 
dafür  aber  eine  C-  und  eine  D-Bank  mehr  als  in  der  anderen  Klasse 
notwendig.  In  B 11  ist  keine  A-Bank  notwendig,  während  SU 
4  solche  braucht ;  B  11  benötigt  7  D  Gröüsen,  S II  nur  4  D-Bänke, 
dafär  ist  hier  eine  E-Bank  notwendig,  die  sonst  keine  JS^lasse  braucht. 
Diese  kleine  Zusammenstellung  spricht  deutlicher  für  die  grolsen 
Vorzüge  einer  verstellbaren  Bank  in  Hilfsklassen  als  viele  theore- 
tische Gründe. 

Ich  will  mich  daher  in  meinen  Ausführungen  beschränken,  und 
nur  noch  darauf  hinweisen,  daCs  eine  in  Sitz,  Lehne  und  Tisch 
unabhängig  voneinander  verstellbare  Bank  sich  noch  sehr  bewährt 
in  den  Fällen,  wo  wir  es  mit  ganz  abnorm  gebauten  Kindern  zu 
tun  haben.  Jeder  Hilfsschullehrer  und  Hilfsschularzt  wird  unter 
seinen  Zöglingen  schon  ein  oder  den  anderen  gefunden  haben,  bei 
dem  Bumpf  und  Beine  ganz  unverhältnismäfsig  entwickelt  waren. 
Mit  festen  Bänken  kann  man  solchen  Schülern  behufs  Schaffung 
passender  Sitzgelegenheit  gar  nicht  entgegenkommen;  eigene  ortho« 
pädisch  konstruierte  Bänke  für  jeden  Fall  zu  schaffen,  was  ja  gewüs 
das  Ideal  wäre,  davor  werden  die  meisten  Stadtverwaltungen,  der 
gro&en  Kosten  wegen,  sicher  zurückscheuen.  Mit  der  verstellbaren 
Bank  haben  wir  aber-  ein  Mittel  in  Händen,  dem  Bedürfnis  des 
Schülers  wenigstens  einigermafsen  gerecht  zu  werden,  indem  sich 
beispielsweise  Sitz  und  Lehne  auf  Gröise  B,  der  Tisch  aber  auf 
Gröfse  A  bei  zu  geringer  Entwicklung  des  Oberkörpers  und  umge- 
kehrt einstellen  lassen.  Die  verschiedensten  Variationen  sind  hier 
zulässig,  und  damit  ist  die  gröfste  Möglichkeit  äufserer  heilpäda- 
gogischer Hilfe  gegeben. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  über  die  grofsen  Vorteile  der  ver- 
stellbaren Bank  gegenüber  den  festen  Modellen  persönlich  sammeln 
konnte,  haben  mich  hauptsächlich  bewogen,  mir  von  der  verehrlichen 
Redaktion  das  Wort  zu  erbitten.  Ich  wünsche  nur,  dafs  manchen 
Ärzten  und  Pädagogen,  die  vor  dem  Gutachten  über  die  für  die  Hilfs- 
schule auszusuchende  Bank  stehen,  mit  diesen  Ausführungen  ein 
kleiner  Dienst  für  die  Erleichterung  der  Wahl  getan  ist. 
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Uns  ^txfümminn^tn  ««)  Vereine«. 


Die  Hygiene  im  Dienste  der  Tanbstnmmenbildimg.  ^ 

Von 

Ejlbl  Baldbian, 

Hanptlehrer  an  der  niederosierreiohisohen  Landes -Taabttommenanitolt 

in  Wien  XIX. 

Fakt  man  die  fdr  die  BilduDg  des  Tanbstnmmen  in  Betracht 
kommenden  Anregungen  des  I.  internationalen  Kongresses  für  Schul- 
hygiene zusammen  und  zieht  daraus  die  Besxdtierende,  so  findet 
man,  daüs  zur  Förderung  der  körperlichen,  geistigen  und  sittlichen 
Hygiene  in  der  Taubstummenbildung  dienlich  wftren: 

1.  Oründliche  Untersuchungen  des  Leibes-  und 
Seelenzustandes  der  in  eine  Anstalt  neu  aufzunehmenden 
Zöglinge.  Dabei  wäre  besonderes  Augenmerk  auf  die  Bescha£fenheit 
der  Lungen  der  Neulinge  zu  richten.  In  Fällen  von  Lungen- 
schwäche  wäre  die  Aufnahme  der  Bewerber  aufzuschieben,  in  Fällen 
yon  ansteckender  Lungenkrankheit  sind  die  Erkrankten  in  deren  und 
der  gesunden  Kinder  Interesse  von  der  Aufnahme  abzuweisen. 

2.  Errichtung  von  Pflegeanstalten  für  noch  nicht 
Bohulpflichtige  taubstumme  Kinder  schwächlicher  Kon- 
stitution, um  sie  für  die  lungenanstrengende  Arbeit  der  Lautier- 
klasse zu  kräftigen.  Die  Aufnahme  in  die  erste  Klasse  der  Taub- 
stummenschule  hat  in  der  Regel  nicht  vor  dem  vollendeten  siebenten 
Lebensjahre  des  Kindes  zu  erfolgen. 

3.  Zur  Schonung  der  Sehkraft  der  taubstummen  Zöglinge 
ist  das  allerdings  nicht  gänzlich  entbehrliche  Abschreiben 
der  Schüler  möglichst  zu  beschränken.  Dies  kann  durch 
Sohafiung  brauchbarer  Lehrbücher  für  die  Hand  unserer  Schüler 
erreicht  werden.     Die  Stunden  für  weibliche  Handarbeiten  sind  zur 


^  SohloMolgerangen,  abgeleitet  ab  Bndergebnisie  ans  dem  TomVerfaner 
dieser  Zeilen  in  der  Plenarversammlang  des  Vereint  österreichi- 
soher  Tanbstnmmen  leb  rer  am  6.  NoTember  1904  erstatteten  ansführ- 
lichen  Berichte  über  den  L  internationalen  Schnlhygiene-Eongrefs  in  Nümbeiig. 
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Sohonnng  der  Angen  nnd  Lnngen  der  Mädchen  auf  das   geringste 
MaJjs  herabzusetzen. 

4.  Jede  Taubstummenanstalt  soll  nicht  nur  die  Anstellung 
eines  Ohrenarztes,  sondern  auch  die  eines  Augenarztes  an- 
streben. Dieser  hat  auJser  der  ununterbrochenen  Überwachung  des 
Augenzustandes  aller  Zöglinge  die  einzelnen  Schüler  betrefis  Kurz- 
oder Übersichtigkeit,  Sehschwäche  infolge  Hornhauttrübung,  Astigmatis- 
mus, Retinitis  pigmentosa  u.  ä.  zu  prüfen.  Diese  Untersuchungen 
können  —  nach  Professor  Dr.  Kohn  -  Breslau  —  nur  von  Augen- 
spezialisten ausgeführt  werden.  Die  Wichtigkeit  solcher  Unter- 
suchungen in  unseren  Anstalten  erhellt  daraus,  dafs  mehr  als  30  Vo 
der  Taubstummen  Augenfehler  und  Sehstörungen  aufweisen. 

5.  Sämtliche  Bäume  einer  Taubstummenanstalt,  in  welchen  die 
Zöglinge  die  Abendstunden  verbringen,  sind  mit  dem  besten  künst- 
lichen Lichte  auszustatten. 

6.  Die  Scheidung  unserer  Schüler  nach  „Fähig- 
keiten**  ist  überall,  wo  sich  hierzu  Gelegenheit  bietet,  wie  z.  B. 
dort,  wo  sich  Parallelklassen  finden,  tatsächlich  durchzuführen,  da 
sie  für  die  sprachlich -geistige  Ausbildung  wichtiger  ist,  als  die 
Trennung  der  Zöglinge  nach  vollständiger  Taubheit  und  Qehörresten. 

7.  Auch  für  die  Erziehung  der  Taubstummen  hat  der  Grundsatz 
der  Koedukazion,  der  von  der  weitaus  grölsten  Zahl  der  Kon- 
gressisten  anerkannt  wurde,  volle  Berechtigung.  Damit  stimmt  auch 
die  Ansicht  hervorragender  Taubstummenpädagogen  überein. 

8.  Besonders  talentierten  Schülern  sollte  die  Möglichkeit 
geboten  werden,  ihren  Fleifs  zur  Erwerbung  von  Sprach- 
und  Sachkenntnissen  länger  betätigen  zu  können,  als  es 
jetzt  der  Fall  ist.  Dies  könnte  dadurch  geschehen,  dais  zweien 
oder  dreien  der  für  sprachliche  Ausbildung  besonders  geeigneten 
Schülern  nach  den  obligaten  Jahreskursen  noch  ein  Jahr  zur  Weiter« 
bildung  zugestanden  würde.  Durch  eine  solche,  der  Gerechtigkeit 
entsprechende  MaJsnahme  könnte  manchem  Zöglinge  eine  g^oise 
Wohltat  erwiesen  werden.  Zugleich  würde  die  Taubstummen- 
bildungssacbe  in  den  Augen  der  Welt  gewinnen,  da  gezeigt  werden 
könnte,  dals  mit  talentierten  Schülern  bei  dem  nötigen  Zeit-  und 
Kraftauf  wände  glücklichere  Resultate,  als  es  die  durchschnittlichen 
sind,  erzielt  werden  könnten.  Der  Lehrplan  für  einen  solchen  „Aus- 
bildungskurs'' müfste  ein  vollständig  freier,  die  zur  Verfügung  stehende 
Zeit  dem  Sprechen,  der  Konversation  und  der  Lektüre  (aus  allen 
Gebieten,  besonders  Zeitungen)  wie  dem  Aufsatz  gewidmet  sein. 


9.  Ärztliche  unter suohun  gen  der  austretenden  Zög- 
linge in  Anwesenheit  der  Eltern  ist  zu  wünschen,  um 
den  nicht  selten  kränklichen  oder  schwächlichen  Abiturienten  saoh- 
gem&lsen  Hat  für  die  Berufswahl  erteilen  zu  können. 

10.  Für  die  aus  der  Schule  entlassenen  Taubstummen  sollten 
nicht  nur  in  allen  Taubstummenschulen  Fortbildungsschulen  ein- 
gerichtet werden«  sondern  es  sollten  auch  an  Orten,  wo  sich  eine 
Zahl  taubstummer  Lehrlinge  findet,  aber  keine  Taubstummenschule 
b^teht,  fär  deren  Weiterbildung  durch  YolksschuUehrer  in  beson- 
deren Kursen  gesorgt  werden.  Als  Leiter  für  solche  Kurse  würden 
sidi  Tor  allem  solche  Lehrer  eignen,  die  an  der  Lehrerbildungs- 
anstalt einen  Kurs  über  Taubstummenpädagogik  gehört  haben. 

11.  Jede  Anstalt  sollte  mit  ihren  Zöglingen  nach 
deren  Scheiden  aus  der  Bildungsstätte  in  Fühlung  blei* 
ben,  da  der  Taubstumme  ungleich  mehr  als  der  Vollsinnige  des 
Bates  seiner  Erzieher  bedarf,  die  ihn  und  sein  Wesen  oft  tiefer 
kennen  als  die  leiblichen  Eltern  und  eher  wissen,  was  ihnen  from- 
men mag.  Auch  die  Wissenschaft  könnte  aus  dieser  Fühlungnahme 
manchen  Nutzen  ziehen,  der  schliefslich  wieder  den  Gehörlosen 
zustatten  kftme. 

12.  Besonderer  Fürsorge  bedürfen  elternlose  Taub- 
stumme Jahre  hindurch  noch  nach  ihrem  Austritte  aus 
der  Schale,  um  das  Werk  der  Seelenrettung  nicht  auf  halbem 
Wege  dem  häufig  nicht  günstig  wirkenden  Zufalle  zu  überlassen. 

18.  Endlich  wäre  für  die  Versorgung  erwachsener  Taub- 
stummen —  ein  bis  jetzt  stiefmütterlich  bedachtes  Gebiet  —  in 
ausreichender  Weise  Fürsorge  zu  treffen. 

Möge  die  eine  oder  andere  dieser  Anregtmgen  hier  und  dort 
redit  bald  Verwirklichung  finden  —  manche  derselben  bedürfen  hierzu 
nur  dee  guten  Willens  der  mafsgebenden  Faktoren  —  zu  Nutz  und 
Firommen  aller  jener,  für  welche  die  sang-  und  klangfrohe  Welt  in 
endloses,  tiefes  Schweigen  gehüllt  ist! 
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ftleittete  Ütitteilttttgett. 


über  Anzahl  und   Lage   der  Tamränme  in   starkbesnehten 

Schnlen  spricht  sich  Inspektor  HiBSCHHANN-München  in  der  „Mofuxtssckr. 
f,  d.  Twmio.**  (H.  7/8)  aas.  Er  formnliert  seine  Fordemngen  folgender- 
maisen : 

Jede  Schule  brancht  ihren  eigenen  Tnmsaal.  Fttr  Schnlen  mit  weniger 
als  26  Tnmstnnden  in  der  Woche  genügt  ein  Tnrnranm,  fOr  Schnlen  mit 
mehr  als  26  Turnstunden  sind  jedoch  zwei  Turnräume  und  fftr  Schnlen 
mit  mehr  als  52  Turnstunden  drei  Turnräume  nötig.  Ein  einziger,  noch 
so  grofser  Tnrnranm  wird  zwei  oder  drei  kleinere,  den  Anforderungen  des 
Elassenunterrichts  entsprechende  Turnräume  niemals  ersetzen,  und  es  kann 
vor  der  Erbauung  grofser  Turnräume,  wofern  dabei  die  Absicht  besteht, 
in  denselben  zwei  oder  mehrere  Blassen  unter  zwei  oder  mehreren  Lehrern 
gleichzeitig  unterrichten  zu  lassen,  nicht  genug  gewarnt  werden. 

Wo  voraussichtlich  ein  Tnmsaal  genügt,  da  errichte  man  für  den- 
selben entweder  ein  eigenes  Gebäude  oder  einen  Anbau.  Von  der 
Unterbringung  des  Tumsaales  im  Schulgebäude  selbst  ist  sowohl  wegen  der 
dadurch  erfolgenden  Störung  des  Unterrichts,  als  auch  deshalb  abzuraten, 
weil  es  der  Bauplan  und  die  ganze  Konstruktion  des  Gebäudes  nur  in  den 
seltensten  Fällen  erlauben,  dem  Turnraum  diejenige  Gröfse  und  Höhe  zn 
geben,  die  für  den  Turnunterricht  gefordert  werden  müssen. 

Sind  zwei  Turnräume  nötig,  so  trachte  man  zunächst  danach,  dab 
dieselben  ebenfalls  in  einem  eigenen  Gebäude,  nebeneinander 
zu  liegen  kommen.  Nur  ausnahmsweise,  wenn  andere  gewichtige  Gründe 
als  der  hohe  Bodenpreis  gegen  eine  solche  Anlage  sprechen,  gebe  man  sich 
zufrieden,  wenn  die  Turnräume  übereinander  gelegt  werden.  (Diese  Eon- 
zession sollte  nach  unserer  Ansicht  gar  nicht  gemacht  werden.     D.  Red.) 

Yortftngchnng  von  Myopie  bei  Schulkindern.  Einer  diesbezüg- 
lichen Mitteilung  von  Dr.  FEiLGHENFELD-Gharlottenbnrg  in  der  „D.  med. 
Wochenschr.*^  entnehmen  wir  folgendes: 

Seitdem  zahlreich  in  den  gröfseren  Städten  Schulärzte  die  Kinder 
regelmäfsig  beobachten  und  dafür  sorgen,  dafis  rechtzeitig  schwachsichtige 
Schüler  dem  Augenarzte  zugeführt  werden,  mehren  sich  die  Fälle,  da  Rinder 
mit  der  Aufforderung,  ihnen  eine  Brille  zu  verordnen,  in  die  Sprechstunde 
des  Augenarztes  kotnmen,  bei  denen  der  Arzt  eine  Refraktionsanomälie 
nicht  findet.  Die  Kinder  erklären,  nicht  deutlich  sehen  zu  können,  und 
haben  bei  der  üblichen  Schnellprüfung  in  der  Schule  mit  den  GOHNschen 
Tafeln  oder  ähnlichen  Leseproben  dem  Schularzte  nur  eine  sehr  geringe 
Sehfähigkeit  zugestanden.  Sie  haben  oft  bereits  vor  der  Prüfung  durch 
den  Arzt  vom  Lehrer  einen  Platz  auf  einer  vorderen  Bank  verlangt,  weil 
sie  nicht  genügend  deutlich  zur  Tafel  sehen  konnten.  Bei  der  subjektiven 
Untersuchung  geben  sie  zumeist  zunächst  kaum  Ve  Sehschärfe  zu;   wenn 


28 

äe  dann  ein  Brillengestell  mit  Blende  für  das  eine  Auge  erhalten  nnd 
mcfat  sicher  sind,  oh  anf  der  anderen  Seite  ein  Glas  eingesetzt  ist,  so 
genflgt  häufig  allein  dieses,  um  für  jedes  Auge  einzeln  volle  Sehschärfe  zu 
erhalten.  Zuweilen  erhält  man  nur  durch  vorgesetzte  Eonkavgläser  gute 
S^ischärfe ;  wenn  man  sich  aher  gewöhnt  hat,  stets  —  bei  Kindern  be- 
soDders  —  von  dem  erhaltenen  Glase  wieder  herabzugehen,  um  zu  ver- 
suchen, ob  ein  schwächeres  Glas  nicht  gleichen  Visus  erzielen  lä(st,  so  findet 
man  oft,  dafe  volle  Sehschärfe  und  mehr  sogar  auch  bei  Plangläsem  zu- 
gestanden wird.  Bei  der  NebenprOfnng  findet  man  in  den  meisten  Fällen, 
6$b  kleinster  Druck  in  ca.  7 — 25  cm  Entfernung  gut  gelesen  wird;  nur 
selten  wird  fClr  die  Nähe  Amblyopie  angegeben  und  nur  gröberer  Druck 
mit  Mähe  gelesen. 

Die  objektive  Kefraktionsbestimmung  sichert  den  Befund  von  Emme- 
tropie  oder  ftlhrt  auch  öfter  überhaupt  erst  zur  Klarstellung  der  Yerhält- 
nisse.  Zumeist  genflgt  es  dann,  den  Kindern  ein  unschuldiges  ümschlag- 
wasser  oder  eine  nicht  reizende  Einträufelung  zu  geben  mit  der  Angabe, 
da(s  das  schlechte  Sehen  durch  einen  Katarrh  bedingt  war  und  in  kurzer 
Zeit  nach  Beseitigung  desselben  gute  Sehkraft  geschaffen  würde.  Zuweilen 
jedoch  sind  die  Angaben  hartnäckiger  und  infolgedessen  die  Sicherung  der 
Diagnose  schwieriger,  auch  eine  stärkere  suggestive  Beeinflussung  des 
Kmdes  notwendig.  Der  Wunsch,  eine  Brille  zu  tragen,  sich  dadurch  inter- 
essant zu  machen  und  mehr  noch,  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Lehrer 
anf  sich  zu  lenken,  ist  wohl  der  Grund  zu  dieser  Yortäuschung  einer 
Myopie.  Es  gehört  das  entschieden  mit  hinein  in  das  grofse  Gebiet  der 
Hysterie,  wofür  auch  besonders  spricht,  dafs  anscheinend  es  sich  zumeist 
dabei  um  Mädchen  handelt. 

Man  muiis  nun  aber  die  Hysterie  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  tragisch 
nehmen,  denn  Kinder  schauspielern  leicht  ein  wenig,  und  wenn,  wie  so 
hlnfig,  nur  ein  solches  einzelnes  Symptom  auftritt  ohne  andere  Zeichen  von 
Hysterie,  so  hat  das  auch  prognostisch  kaum  Bedeutung.  Man  tut  darum 
aacb  gut,  die  Bezeichnung:  „Sehstörung  durch  Autosuggestion**  dafür  zu 
wühlen,  was  eben  bei  der  leichten  Suggestibilität  der  Kinder  nichts  prfijudiziert. 

Die  Diagnose  wird,  wenn  man  sorgfältig  in  der  angegebenen  Weise 
ontersucht  und  auch  die  objektive  Refraktionsbestimmung  nicht  vergilst, 
wohl  zumeist  leicht  gestellt  werden.  Allerdings  bei  der  Massenuntersuchung 
ia  der  Schule  werden  die  Fälle  kaum  erkannt  werden;  auch  dürfte  doch 
wohl  genügende  Übung  in  der  Augenuntersuchung  zur  richtigen  Beurteilung 
derartiger  Kinder  notwendig  sein. 

Die  Heilung  ist  bei  der  geschilderten  Sehstörung  stets  durch  Suggestion 
mehr  oder  minder  leicht  zu  erzielen^  Man  mag  zunächst  für  die  leichteren 
FsDe  es  mit  Augenduschen,  Kompressen,  Einträufelungen  usw.  versuchen, 
bei  hartnäckigen  Fällen  wird  der  faradische  Strom  gute  Dienste  tun. 
Bnhiger  Zuspruch  und  sicheres  Auftreten  in  der  Beurteilung  der  ge- 
maditen  Angaben  werden  stets  wesentlich  sein.  Zu  warnen  ist  davor, 
dafs  man  die  Kinder  kopfscheu  mache,  sie  anschreie  und  als  Lügner  be- 
sächne;  es  würde  aus  dem  Grunde  auch  im  allgemeinen  sich  empfehlen, 
seihst  den  Eltern  nicht  die  Sachlage  klarzumachen,  noch  weniger  dem  Lehrer, 
ma  das  Kind  vor  unverdienten  Vorwürfen  oder  Strafen  zu  schützen,  die 


24 

weit  mehr  schaden  als  nfltzen  köoDen.  Es  dürfte  zumeist  schwer  sein,  zu 
verhindern,  dafs  ein  Symptom,  das  immerhin  etwas  Psvchopathologisches 
an  sich  hat,  als  Lüge  und  Ungezogenheit  von  den  Erziehern  anfgefafst  wird. 
Den  Schulärzten  aher  ist  die  Kenntnis  der  Sachlage  nicht  vorzuenthalten, 
und  ihre  Aufmerksamkeit  ist  solchen  Fällen  besonders  znznlenken. 

Schule  und  Auge.  Einem  Referate  von  Dr.  BoNDi-Iglau  auf  der 
76.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  entnehmen  wir  fol- 
gendes: Referent  hat  die  Schüler  der  vier  Haupttypen  der  Osterreichischen 
Schulen  (Volks-,  Bürger-,  Realschule  und  Gymnasium)  einer  eingehenden 
augenärztlichen  Untersuchung  unterzogen.  Die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchung, welche  nahezu  1000  Schüler  betraf,  zeigen,  dafs  die  Zahl  der 
Kurzsichtigen  von  der  Volksschule  (4  %)  zum  Obergymnasium  (31  %)  stetig 
steigt.  Es  finden  sich  im  Durchschnitt  Kurzsichtige:  in  der  Volksschule 
4%,  Bürgerschule  11%,  Unterrealschule  11%,  Untergymnasium  14%, 
Oberrealschule  22  %,  Obergymnasium  31  %.  Außerdem  wurde  festgestellt, 
dafs  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  von  den  unteren  zu  den  höheren  ELlassen 
ebenfalls  zunimmt.  Die  Hauptuntersuchungen  richteten  sich  nun  aber  auf 
die  wahre  Sehschärfe.  Im  Durchschnitt  hatten  85%  aller  untersuchten 
Augen  eine  gute  Sehschärfe,  und  zwar  stieg  die  Sehschärfe  mit  der  Daner 
des  Schulbesuches,  d.  h.  von  79%  in  der  Volksschule  auf  97%  im  Ober- 
gymnasium. Mit  der  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  in  den  Schulen  stieg 
gleichzeitig  auch  die  Sehschärfe,  allerdings  nach  Korrektion  durch  Brillen. 
Als  Ursache  für  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  mufs  in  erster  Linie  der 
Astigmatismus,  die  unregelmäfsige  (angeborene)  Homhautkrümmung  angesehen 
werden,  ferner  die  Übersichtigkeit  und  Narben  nach  durchgemachten  Horn- 
hautentzündungen. Die  Kurzsichtigkeit  nimmt  nur  mit  einem  verschwin- 
denden Bruchteile  an  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  teü,  während  die 
Übersichtigkeit  viermal  so  häufig  als  Ursache  für  diese  Herabsetzung  zu 
betrachten  ist.  Bondi  kann  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  von  einer 
Gefahr,  welche  den  Schüleraugen  in  bezug  auf  die  absolute  Sehschärfe 
durch  die  Kurzsichtigkeit  droht,  nicht  sprechen.  Referent  verlangt  eine 
alljährliche  Untersuchung  der  Schüleraugen  durch  geschulte  Augenärzte. 
Darin  sowie  in  der  Bekämpfung  von  hygienischen  Mängeln  in  den  Schulen 
liege  der  grofse  Vorteil  der  Schulangenärzte  und  nicht  in  dem  aussichts- 
losen Kampfe  gegen  das  Auftreten  der  nach  Bondis  Ansicht  harmlosen 
Schulkurzsichtigkeit.     (?    D.  Red.) 

Alkobolgenufs  sehnlpflichtiger  Kinder.  Eine  neue  Erhebung 
hierüber  ist  von  Lehrer  Walteb  in  der  Stadt  Ulm  und  von  Lehrer 
Scheu  im  Landbezirke  Ulm  im  Sommer  1901  vorgenommen  worden. 
Die  Enquete  betraf  2608  Kinder  der  evangelischen  Volksschulen  in  Ulm 
und  1901  Kinder  im  Landbezirk,  zusammen  3699  Kinder.  Die  Ergebnisse, 
zu  deren  Erhebuug  Fragebogen  dienten,  sind  in  nachfolgender  Tabelle 
niedergelegt,  die  wir  der  „Enihalisamkeit"^  (Okt.  1903)  entnehmen. 

Die  2608  Kinder  der  evangelischen  Volksschulen  —  sagt  Walter  — 
verbrauchen  täglich  etwa  600  1  geistige  Getränke;  das  macht  im  Jahre 
2190  hl.  Diese  Menge,  das  hl  zu  rund  18  Mark  berechnet,  hat  einen 
Wert  von  über  39000  Mark.  Wenn  die  Kinder  die  für  dieses  Gift  aui- 
gewendete  Summe,  welche  auf  das  einzelne  Kind  berechnet  jährlich  über 
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Stadt 

Landbezirk 

Im  ganzen 

Abs. 

% 

Abs. 

•/. 

Abs. 

Vo 

Kindenahl 

2608 

1901 

— 

3699 

— 

Wer  hat  noch  nie  alkoholhaltige 
Getränke  (Wein,  Bier,  Most,  Brannt- 
wein) getranken? 

12 

0,4 

2 

0,19 

21 

0,38 

W«r  mag  keines  derselben  gern? 

868 

13,4 

14 

1,01 

364 

9,84 

Wer  trinkt  selten  solche  Getränke 
[etwa  blols  bei  besonderen  Gelegen- 
heiten ?) 

517 

19,8 

61 

5,59 

578 

15,63 

Wer  bekommt  solche  Getränke  als 
Arznei? 
t)  auf  arstlichee  Anraten? 

66 

2,5 

4 

0,36 

70 

1,89 

b)  ohne  das? 

70 

2,6 

— 

— 

— 

— 

Wer  trinkt  von  diesen  Getränken 
a)  täglich  mehr  als  Vi  1? 

128 

4,9 

638 

58,47 

766 

20,70 

b)  täglich  etwa  Vt  1  ? 

271 

10,8 

176 

16,14 

447 

12,08 

e)ügüch  etwa  V«  l? 

1085 

41,6 

181 

12,00 

1216 

32,86 

d)  tiglich  weniger  als  V«  l  ? 

798 

80,5 

80 

7,33 

878 

23,73 

Wer  bekommt  hauptsächlich 
a)  Bier? 

898 

84,4 

819 

29,24 

1217 

82,86 

b)  Most? 

1174 

46,0 

736 

67,55 

1910 

51,62 

c)  Wein? 

54 

2,0 

1 

0,01 

55 

1,49 

Wer  hat  a)  noch  nie  Branntwein 
getranken  ? 

872 

14,2 

280 

25,66 

652 

17,62 

b)  1-8 mal  jährlich? 

1416 

54,2 

618 

56,64 

2034 

58,97 

c)  öfters? 

855 

13,5 

181 

16,59 

536 

14,48 

Wer  bekommt  sam  Mittagessen 
alkoholhaltige  Getränke? 

1050 

40,2 

626 

57,37 

1676 

45,29 

Wer  bekommt  (anfser  zam  Kaffee) 
Miloh 
a)  tigüoh? 

816 

81,2 

607 

55,63 

1428 

38,46 

b)  wöchentlich  etwa  2 mal? 

1006 

88,5 

281 

21,17 

1237 

33,43 

c)  selten? 

390 

14,9 

174 

15,93 

564 

15,24 

d)me? 

881 

14,6 

78 

6,69 

554 

15,00 

Wer  weils  Fälle,    wo   noch   nicht 
aekolpfliohUge  Kinder  alkoholhaltige 
Qetränke  bekommen? 

472 

— 

846 

818 

— 
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15  Mark  beträgt,  der  Schnlsparkasse  übergeben  wflrden,  so  hätte  jedes 
ohne  die  Zinsen  am  Ende  des  7.  Schaljahres  über  100  Mark! 

Mit  Sorge  ma&  natürlich  jeden  Freund  der  Jugend  die  Tatsache  er- 
f&Uen,  dais  über  10%  täglich  etwa  ^/s  1  und  beinahe  5^/^  noch  mehr 
alkoholhaltige  Getränke  geniefsen,  sowie  dais  ein  bedeutender  Prozentsatz 
der  Kinder  öfters  Branntwein  trinkt. 

Schwachbefähigte  Schfiler  gibt  es  bekanntlich  nicht  nur  in  den 
Gemeindeschulen,  die  für  sie  ihre  Nebenklassen  haben,  sondern  auch  in 
den  höheren  Lehranstalten.  Wie  grofs  in  diesen  die  Zahl  der  zurück- 
gebliebenen Schüler  ist,  zeigt  eine  im  y^Berliner  StaUsUschen  JahrhwQi^  mit- 
geteilte Zusammenstellung  über  die  städtischen  Anstalten.  Da  findet  man 
in  beinahe  allen  Klassen,  von  der  untersten  Vorschulklasse  bis  hinauf  zur 
Oberprima,  nicht  blols  dritte  Semester,  sondern  vielfach  auch  vierte  und 
vereinzelt  sogar  fünfte.  Im  Schuljahre  1903/04  wurden  nach  Eröflfnong 
des  Winterhalbjahres  an  den  städtischen  Gymnasien,  Kealgymnasien  und 
Oberrealschulen  nebst  Vorschulen  1132  Schüler  dritten  Semesters,  270 
vierten  Semesters  und  12  fünften  Semesters  gezählt,  ungerechnet  diejenigen 
Schüler  dritten,  vierten  und  fünften  Semesters,  die  in  ungeteilter  Prima 
safsen.  Diesen  Verhältnissen  entsprechend  war  auch  das  Höchstalter  der 
Schüler.  Es  reichte  z.  B.  in  der  untersten  Vorschulklasse  (1.  Schuljahr) 
bis  zum  9.  Lebensjahre  hinauf,  in  der  obersten  Vorschulklasse  (3.  Schuljahr) 
bis  zum  12.  Lebensjahre,  in  der  Sexta  (4.  Schuljahr)  bis  zum  14.  Lebens- 
jahre, in  der  Untertertia  (7.  Schuljahr)  bis  zum  18.  Lebensjahre,  in  der 
Untersekunda  (9.  Schuljahr)  bis  zum  ^0.  Lebensjahre.  In  diesen  schlimmsten 
Fällen  dürften  allerdings  wohl  noch  andere  Umstände  mitsprechen,  häufige 
Krankheit,  mehrfacher  Schulwechsel  usw. 

Über  die  Speisung  der  Pariser  Tolksschnlkinder  handelt  ein 
Aufsatz  des  „Lancet^  vom  17.  Septbr.  1904.  Verfasser  wiU  durch  die 
Schilderung  der  Geschichte  und  Organisation  der  Pariser  „Cantines 
scolaires**  seinen  Landsleuten  nahelegen,  ähnlich  vorzugeben.  Alltäglich 
kämen  in  London  angeblich  etwa  50000  Kinder  ohne  Frühstück  zur 
Schule.  Die  wenigen  Sappenküchen,  welche  wohltätige  Leute  an  verschie- 
denen Schulen  armer  Viertel  eingerichtet  hätten,  könnten  da  wenig  helfen. 
Es  sei  Pflicht  des  Staates,  nach  einheitlichem  Plan  vorzugehen,  um  der 
drohenden  körperlichen  Entartung  weiter  Volksschichten  vorzubeugen. 

In  Frankreich  hat  ein  Unterrichtsgesetz  vom  10.  Febr.  1867  die  Bil- 
dung von  Schulfonds  angeordnet,  welche,  aus  freiwilligen  Gaben,  Legaten, 
kommunalen  und  staatlichen  Geldern  gesammelt,  dazu  verwandt  wurden, 
bedürftige  Schüler  zu  kleiden,  fleiisigen  Schülern  Belohnungen  auszusetzen 
und  so  einen  Anreiz  zum  Besuche  der  Schule  auszuüben.  Erst  das  Geeetz 
vom  28.  März  1882  führte  den  allgemeinen  Schulzwang  ein  und  machte 
die  Gründung  von  Schulfonds  allen  Gemeinden  zur  Pflicht.  Diese  wurden 
nunmehr  frei .  zur  Verwendung  für  Nahrung,  Kleidung  und  Erholungs- 
einrichtungen Bedürftiger.  Beiläufig  sei  erwähnt,  dais  die  Stadt  Paris 
jährlich  rund  200000  Francs  an  20  Schulen  für  Schnlausflüge  und  Ferien- 
kolonien verteilt.  Jeder  Schulfonds  hat  nun  in  der  Regel,  entsprechend 
seinen  drei  obengenannten  Aufgaben,  drei  Komitees,  in  denen  die  kommu- 
nalen und  staatlichen  Beamten  zusammen  mit  den  Vertretern  der  privaten 
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Beitragszahler  arbeiten.  Zunächst  schien  die  Hilfe  mancher  weiblicher, 
anch  kirchlicher  Wohlt&tigkeitsYereine  erwünscht.  Aber  hier  wie  bei  so 
Tiden  ahnlichen  Gelegenheiten  zeigte  sich,  dafs  Beanfsichtignng  beim 
Yolke  anf  Widersprach  stöfst,  der  freie  Bürger  will  keine  Almosen  haben. 
Man  stellte  deshalb  in  Paris  weibliche  Aufseher  an,  welche  darauf  sehen 
mflssen,  dafs  die  Eltern  ihre  Pflicht  tun,  dafs  aber  auch  jedes  Kind  sein 
Becfat  bekommt.  Sie  führen  eine  Legitimation  bei  sich  und  müssen 
wenigstens  einmal  wöchentlich  die  Schulen  besichtigen.  Ihrem  sachver- 
sOndigen  Beirat  ist  es  zu  danken,  daß  die  Rosten  der  Speisung  zurQck- 
gegaagen  sind,  ohne  dafs  deren  Güte  gelitten  hätte.  Nach  verschiedenen 
YeiSQchen  wird  jetzt  allgemein  um  11  ühr  30Yormittags  für  15  Centimes 
eine  warme  Kost  (Suppe  mit  20 — ^30  g  Fleisch  und  Gemüse)  verabreicht, 
uf  Anordnung  der  Schul&rzte  nötigenfalls  eine  gröfsere  Portion,  auch 
St&rtrongsmittel,  wie  Lebertran  u.  a.  Jedes  Kind  kann  sein  mitgebrachtes 
Frfihstück  verzehren,  das  warme  Schulfrübstück  ist  aber  natürlich  beliebter. 
Afle  Kinder  essen  gemeinsam  mit  den  Aufseherinnen.  Jedes  erhält  eine 
Qaittang,  anch  das  arme,  welches  Freischein  hat  oder  weniger  bezahlt. 
Um  Mifsbränche  zu  vermeiden,  werden  die  Familien  letzterer  besonders 
scharf  kontrolliert.  Nur  in  Ausnahmefällen  wird  den  ärmsten  beim  Ein- 
tritt in  die  Schule  noch  ein  Butterbrot  gegeben,  und  erhalten  Kinder,  die 
ans  häuslichen  Gründen  bis  spät  nachmittags  in  der  Schule  beaufsichtigt 
werden  müssen,  dann  noch  ein  belegtes  Brot.  Es  braucht  nicht  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  dals  die  Kantinen  selbst  Muster  von  Sauberkeit 
und  schmackhafter  Zubereitung  der  Speisen  sind.  Letzteres  begeistert 
begreiflicherweise  den  Engländer  besonders,  uns  Deutschen  wird  es 
einiges  Kopfzerbrechen  machen,  wenn  wir  hören,  dafs  natürlich  die  private 
Wohltätigkeit  nicht  entfernt  imstande  ist,  die  Kosten  zu  decken,  daOs  viel- 
mehr die  Stadt  Paris  aUein  jährlich  1000000  Francs  Subvention  zahlen 
mnis.  (Mitget.  von  Physikns  Dr.  SiEVEKiNa- Hamburg.) 

Ein  Zentralyerein  für  Kinderheilnngs-  und  Ferienkolonien  ist' 

In  den  Niederlanden  gegründet  worden.  Derselbe  will  Propaganda  machen 
ftr  diese  schöne  Aufgabe,  welche  bezweckt,  die  Gesundheit  der  schwachen 
Kmder  zu  stärken,  und  ihr  sittliches  und  körperliches  Wohlbefinden  zu 
fördern,  indem  man  ihnen  Gelegenheit  gibt,  längere  Zeit  hindurch  die  reine 
Lnft  einer  gesunden  Gegend  zu  geniefsen.  Dies  will  der  Zentralverein 
erreichen:  a)  durch  Förderung  des  Zusammenwirkens  von  Vereinen  und 
Einzelpersonen,  welche  das  gleiche  Ziel  haben  und  dasselbe  mit  gleichen 
Mitteln  zu  erreichen  suchen;  b)  durch  Neugründung  von  Vereinen,  welche 
dieses  Ziel  verfolgen,  sowie  durch  Erteilen  von  Rat  und  Auskunft  an 
solche  Vereine  und  Personen;  c)  durch  mündliche  und  schriftliche  Propa- 
ganda für  Kinderheilnngs-  und  Ferienkolonien;  d)  durch  Gründung  eigener 
Heilangs-  und  Ferienkolonien.  (Mitget.  von  Dr.  med.  MouTON-Haag.) 
Fürsorge  fBr  sehwachsinnif^e  und  nervenkranke  Schulkinder  in 

Ibllaid«  Zu  diesem  Zwecke  ist  hier  vor  kurzem  ein  Verein  von  Lehrern 
uid  Ärzten  gegründet  worden.  Der  Verein  will  durch  gegenseitige  Be- 
sprechungen die  Methoden  für  den  diesen  Kindern  zu  erteilenden  Sonder- 
mterrieht  verbessern  und  zu  gleicher  Zeit  das  Interesse  fOr  derartige 
Scholen   beim    Pabliknm   und   bei  den  Behörden  wachrufen.     Alle  Lehr- 
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kräfte,  welche  solche  Kinder  anterrichten,  sind  dem  Yerein  heigetreten 
An  der  Spitze  desselben  steht  ein  Komitee;  Präsident  ist  D.  Köhleb, 
Schalvorsteher  and  Leiter  der  Abteilongen  für  schwachsinnige  Kinder  zn 
Rotterdam,  Vizepräsident  Dr.  P.  H.  Lamberts,  Arzt  am  Medizinisch- 
Pädagogischen  Institat  za  De  Bilt  bei  Utrecht,  Sekretäre  die  Herren 
A.  J.  SOHEENDEB,  Direktor  des  Medizinisch -Pädagogischen  Institats  zn 
De  Bilt,  and  G.  de  Haan,  Lehrer  in  den  Abteilangen  für  schwach- 
sinnige Kinder  zn  Rotterdam;  Kassenhüterin  Frl.  M.  Babbeyelb-Büte, 
Lehrerin  an  den  Schalen  des  „Vereins  für  schwachsinnige  and  mangelhaft 
sprechende  Kinder"  za  Amsterdam.  Der  Präsident  and  die  beiden 
Sekretäre  stellen  sich  gern  zar  Verfügang,  an  Interessenten  aaf  diesem 
Gebiete  Aaskanft  za  erteilen.      (Mitget.  von  Dr.  med.  MouTON-Haag.) 

Über  die  Diphtherie  in  den  Schalen  Londons  sprach  Thomas 
in  der  72.  Jahresversammlang  der  British  Medical  Association  za  Oxford. 
Nach  einer  Mitteilang  der  j^Münch.  med.  Wochenschr.^  (1904,  Nr.  37) 
verlangt  er,  dafs  alle  Elementarschalen  einer  hygienischen  Behörde  anter- 
stellt  werden.  Wenn  aaf  Grand  aasgedehnter  bakteriologischer  ünter- 
sachangen  nicht  nnr  die  diphtheriekranken,  sondern  aach  alle  diphtherie- 
verdächtigen Kinder  isoliert  werden,  dann  gelingt  es,  die  Krankheit  zu 
bekämpfen,  ohne  dals  die  Schalen  geschlossen  werden  mOssen. 

(Mitget.  von  Dr.  GÖTZ-MUnchen.) 

Ein  pädaf^o^ehes  Institut  ffir  nervöse,  sehwachsinnige  und 
krankhafte  Kinder  warde,  wie  Dr.  Matagne  in  der  „PolicUnique  centr.** 
mitteilt,  im  Oktober  in  anmittelbarer  Nähe  von  Brüssel  eröffnet.  Aaf- 
nahme  finden  in  demselben:  1.  die  einfach  nervösen  Kinder,  2.  die  Kinder 
mit  Krankheiten  des  Nervensystems,  Lähmangen,  Aofregangszaständen  asw., 
3.  die  onlenksamen  oder  andisziplinierten  Kinder,  4.  die  Kinder,  die  in 
ihrer  Intelligenz  zarückgeblieben  sind  and  infolgedessen  mit  dem  Darch- 
schnitt  der  normal  veranlagten  Kinder  nicht  gleichen  Schritt  halten  können, 
5.  die  Kinder  mit  Sprachstörangen ;  6.  die  Kinder  mit  nicht  kontagiösen, 
chronischen  Krankheiten,  wie  Knochen-,  Gelenkaffektionen  asw.,  die  eine 
zeitraabende  langwierige  Behandlang  erfordern,  so  daCs  es  den  Kindern 
anmöglich  ist,  dem  Unterricht  in  der  Normalschale  zu  folgen.  Aas- 
geschlossen von  der  Anfhahme  sind  Idioten  and  Kinder  mit  ansteckenden 
Krankheiten.  Die  beiden  Geschlechter,  sowie  die  verschiedenen  Kategorien 
der  Zöglinge  sind  voneinander  getrennt.  An  dem  Institute  wirken  aaüser 
Dr.  Mataone,  der  die  ärztliche  Oberleitang  hat,  ein  Spezialarzt  fiär 
Nervenkrankheiten  and  ein  Orthopäde.  Die  Pflege  hat  ein  katholisdier 
Schwesternorden  übernommen.  (Mitget.  von  Dr.  Göxz-München.) 

Über  die  körperlichen  Übnngen  der  Kinder  schreibt  ein  an- 
genannter Verfasser  im  „cTbum.  des  pratieiens.^  ^  1904,  Nr.  40:  „Gleichwie 
bei  ans  scheint  aach  in  Frankreich  der  Tamanterricht  vielfach  nicht  in 
der  richtigen  Weise  betrieben  za  werden.  In  dem  vorliegenden  Artikel 
wenigstens  wird  darüber  geklagt,  dafs  in  den  Tamstanden  an  den  Schalen 
haaptsächlich  Gerättarnen  geübt  wird,  das  zwar  eine  gewisse  (xeschicklicb- 
keit  verleiht,  jedoch  den  eigentlichen  hygienischen  Zweck  des  Tornens, 
eine  Erweiterang  des  Brastkastens  and  eine  Förderang  der  Blatzirkalation 
herbeizuführen,  nar  sehr  mangelhaft  erfüllt.   Bei  Kindern  anter  13  Jahren 
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ist  d»  Gerftttxinieii  überhaupt  za  verwerfen,  und  anch  bei  filteren  Schfllem 
mnk  es  nach  geietiger  Arbeit  unterbleiben,  weil  sonst  Anstrengung  zu 
Aostrengung  kommt.  In  Belgien  sind  die  Turngeräte  fast  alle  aus  den 
Schulen  entfernt  worden;  die  Kinder  spielen  in  den  Turnstunden  und  Er- 
holungspausen und  die  Lehrer  mit  ihnen.  Das  sollte  überall  und  in  allen 
Schulen  der  Fall  sein;  denn  das  Turn-  und  Bewegungsspiel  ist  die  beste 
oad  rationellste  körperliche  Übung  für  die  Kinder.  Bewegung,  Freude 
Qod  Geschrei  mufs  die  Losung  für  die  Turnstunden  namentlich  der  jüngeren 
Schüler  sein;  das  Schreien  gehört  dazu,  weil  es  die  wirksamste  Atmungs- 
gymnastik darstellt.  Die  Spiele  haben  durch  die  Püffe,  Stöfse  und  Fälle, 
die  sie  den  Kindern  eintragen,  ganz  entschieden  auch  einen  guten  er- 
zieherischen Einfluls;  sie  erzeugen  Mut  und  Standhaftigkeit. 

(Mitget.  Ton  Dr.  GÖTz-Müncben.) 
YortrSge  Aber  Sehnlgesnndheitspflegc  in  Dresden.  Nachdem 
der  k.  Bezirksschulinspektor,  Schulrat  Dr.  Pbietzel,  schon  im  Vorjahre 
die  Schulhygiene  zum  Gegenstande  seines  einleitenden  Vortrages  auf  der 
amtlichen  Hanptkonferenz  der  Lehrerschaft  des  Schulinspektionsbezirkes 
Dresden  I  gemacht  hatte,  hat  er  in  diesem  Jahre  die  Schulgesundheits- 
pflege als  einzigen  Verhandlungsstoff  auf  die  Tagesordnung  gesetzt.  Der 
stellvertretende  Bezirksarzt  und  Schularzt,  Professor  Dr.  Nowack,  sprach 
über  die  „Schul  1  uff*  und  betonte  besonders  die  physiologische  Seite  der 
Frage.  Lehrer  GüST.  Schanze  trug  yor:  „Über  die  pädagogische 
Bedeutung  der  Schularzteinrichtung^.  Er  zeigte  yor  allem,  wie 
die  körperlichen  Untersuchungen  der  Schulkinder  zum  Segen  werden, 
indem  sie  dem  Lehrer  bei  der  Erforschung  der  Eigenart  seiner  Schüler 
schätzenswerte  Dienste  leisten  und  beachtliche  Winke  für  den  Unterricht 
geben.  Die  Lehrerschaft  nahm  beide  Vorträge  mit  grofsem  Beifall  auf, 
und  sämtliche  Debatteredner  sprachen  sich  zugunsten  der  hygienischen  Be- 
strebuDi^en  aus.  (Mitget.  von  H.  GnAUPifER-Dresden.) 

Die  Cnterweisnng  Ton  Schulkindern  in  der  Oesnndheitslehre 
il  England«  Dem  „Lancei^  (29.  Okt.  1904)  entnehmen  wir  folgende 
ttiff allende  Mitteilung:  Während  noch  Tor  kurzem  eine  von  fast  15000 
Ärzten  unterzeichnete  Petition,  welche  die  Grundrisse  der  Hygiene  als 
Lehrgegenstand  für  alle  Schulen  als  nützlich  und  erspriefslich  empfahl, 
Tom  englischen  Kultusministerium  wohlwollend  anfgenommen  wurde,  wird 
jetzt  Yon  einer  praktischen  Betätigung  berichtet,  welche  das  diametrale 
Gegenteil  zu  dieser  Auffassung  bildet.  In  den  Industriebezirken  von 
Lincashire,  Cheshire  und  Derbyshire  hat  man  seit  1890  schon  die  Ein- 
richtUDg  getroffen,  dafs  geeignete  wissenschaftlich  ausgebildete  und  geprüfte 
Personen  engagiert  wurden,  um  in  den  höheren  Klassen  „Über  den  Alkohol 
imd  dessen  Einflufs  auf  den  menschlichen  Körper**  anschaulichen  Unterricht 
Bit  Experimenten,  Tafeln  u.  dgl.  zu  erteilen.  Dieser  Plan  wird  a  priori 
wohl  jedem  Sachverständigen  als  empfehlenswert  einleuchten,  namentlich 
in  einem  Lande,  wo  durchchnitüich  £  180000000  Jährlich  für  geistige 
Getrinke  ausgegeben  werden;  und  in  der  Tat  waren  diese  sachlich  und 
ohne  moralisierenden  Beigeschmack  gehaltenen  Vorträge  bei  allen  Beteiligten 
sls  lehrreich  und  anregend  empfanden  worden.  Trotzdem  hat  nun  die 
Behörde  erklftrt,   dals  das  Abhalten  solchen  Nebenunterrichtes  den  gesetz- 
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liehen  Bestimmmigen  nicht  entspricht,  und  so  kommt  wieder  einmal  der 
Bnreankratismos  mit  dem  gesunden  Menschenverstand  arg  in  Eonfliict. 

(Mitget.  von  Dr.  PHiLiPPi-Bad  Salzschlirf.) 
Die  mangelhafte  Ernälirnng  Ton  Yolksschnlkindern  wurde,  wie 
wir  dem  „Lancet*^  (1904,  Nr.  5)  entnehmen,  in  der  Sitzung  des  Royal  Sanitary 
Institute  in  London  am  27.  Okt.  von  Dr.  Maokamaka  zum  Gegenstande  einer 
eingehenden  Erörterung  gemacht.  Nachdem  von  verschiedenen  Seiten 
konstatiert  worden  ist,  dafe  etwa  20%  der  Schulkinder  wegen  Mittel- 
losigkeit der  Eltern  keine  genügende  Kost  erhalten,  ist  die  Sorge  für  Ab- 
hilfe dieses  Übelstandes  unabweislich.  Zun&chst  jedoch  verlangt  Dr.  M. 
gesetzliche  MaJ&regeln,  auf  Grund  deren  gegen  Eltern,  welche  aus  Gleich- 
gflltigkeit,  Leichtsinn  oder  Trunksucht  ihre  Kinder  vernachlässigen,  mit 
aller  Schärfe  vorgegangen  werden  mufs.  Für  die  wirklich  bedürftigen 
Kinder  soll  ein  Mittagstisch  nach  Art  der  Gantine  scolaire,  welche  in 
Paris  ausgezeichnet  funktioniert,  eingerichtet  werden.  Die  nötigen  Mittel 
könnten  in  London  durch  Erhöhung  der  städtischen  Umlage  um  ein  ganz 
geringes  aufgebracht  werden.  Es  sei  zweckmäTsiger,  diese  Erhöhung  zu 
zahlen  und  ein  gutes  Resultat  des  Schulunterrichts  zu  erzielen,  als  die 
Mehrausgabe  zu  verweigern  und  damit  das  Resultat  der  ganzen  Schulkosten 
illusorisch  zu  machen.        (Mitget.  von  Dr.  PHiLiPPi-Bad  Salzschlirf.) 


Sagesseff^if^tliides. 


Schulbeginn   am  Morgen   in  den  Züricher  Schnlen.     In  der 

Stadt  Zürich  war  von  einigen  Seiten  der  Wunsch  geäufsert  worden,  man 
möchte  auch  für  den  Sommer  von  der  vierten  Klasse  der  Volksschule  an  auf- 
wärts die  Schule  erst  um  8  Uhr  und  nicht  um  7  Uhr  beginnen  lassen.  Die 
betreffenden  Stimmen  müssen  von  einer  besonderen  Stärke  und  Bedeutung 
gewesen  sein,  denn  sie  bewirkten,  dafs  der  Lehrerkonvent  sich  veranlaßt  sah^ 
das  Urteil  der  Eltern  einzuholen,  da  sie  ja  von  der  änderung  mindestens 
ebensosehr  betroffen  würden,  wie  die  Kinder.  Das  Resultat  liefe  keinen  Zweifel 
aufkommen.  Auf  die  Frage:  „Sind  Sie  dafür,  dafs  der  Unterricht  um 
8  Uhr  beginne ?**  wurde  von  886  mit  Ja,  von  8918  mit  Nein  geantwortet. 
9,0  %  sprachen  sich  dafür,  90,9  %  dagegen  aus.  Auf  die  Frage:  „Sind 
Sie  dafür,  dafs  der  Beginn  auf  7  Uhr  verlegt  werde?**  liefen  9831 
bejahende  und  786  verneinende  Stimmen  ein»  also  92,6  ^/o  gegen  7,4  ^/o. 
Damit  ist  der  Wunsch  der  Eltern  sehr  deutlich  zum  Ausdruck  gekommen 
und  die  Eltern  werden  ja  wohl  als  höchste  Instanz  anerkannt  werden. 

Eine  Tarnhalle  im  Dachgeschofa.  Mit  dieser  Neuerung  hat,  wie 
wir  der  „Tägl.  Rundschau^^  entnehmen,  die  Stadt  Elberfeid  einen  wie 
es  scheint  gelungenen  Versuch  gemacht.  Um  jede  störende  Geräusch- 
übertragung zu  verhindern,  wurden  die  Umfassungsmauern,  sowie  die  Träger 
der   darunter   liegenden   doppelten  Decke    und   der   eisernen  Dachbinder 
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dmch  dicken  Maschinenfilz  isoliert.  Unter  dem  mit  Linoleum  belegten 
Fdsboden  befindet  sich  eine  sechs  Zentimeter  starke  Eorkschicht.  Die 
Decke  ist  onter  der  HaUe  verdoppelt.  Der  obere  Teil  ist  massiv  zwischen 
Trftgem  gewölbt,  der  untere,  von  dem  oberen  voUstftndig  anabhängige,  ans 
vier  Zentimeter  starken  Eorkdielen  zwischen  Trägem  und  mit  unterem 
Terpotz  hergestellt  Der  Zwischenraum  ist  mit  Bimssand  aufgefüUt.  Die 
probeweise  Benutzung  der  Turnhalle  hat  ergeben,  daCs  eine  Störung  des 
üoterrichts  durch  den  Turnbetrieb  vollständig  ausgeschlossen  ist.  Trotz 
der  Isolierungskosten  bedeutet  die  Bauart  eine  Ersparnis  von  20000  Mk. 
gegen  einen  Turnhallenbau  zur  ebenen  Erde.  In  gesundheitlicher  Be- 
nehnng  ist  ebenfalls  ein  Vorteil  vorhanden,  insofern,  als  die  Schaler  gleich 
am  den  Klassen  in  die  Halle  gehen  und  nicht  erst  den  Schulhof  passieren 
mflsscD,  wodurch  Schmutz  in  die  Halle  getragen  wird. 

üotersnchungen  fiber  die  gesundheitliche  Wirkang  von  Kinder- 
spielen sind,  wie  die  Tagesblätter  melden,  vor  kurzem  von  der  Pariser 
Gesellschaft  für  Eindergesundheitspflege  als  Preisaufgabe  ausgeschrieben 
worden.  Der  Wettbewerb  ist  ein  interoationaler,  und  die  eingelieferten 
Arbeiten  können  in  deutscher,  französischer,  englischer,  italienischer  oder 
spanischer  Sprache  verfafst  sein.  Die  eingesandten  Schriften  gehen  in 
dis  Eigentum  der  Gesellschaft  über,  die  sich  ihre  Veröffentlichung  vor- 
behält, indem  eine  gesammelte  Übersicht  über  den  Erfolg  des  Wettbewerbes 
gegeben  werden  soll.  Die  Preise  werden  bei  der  Jahresversammlung  1906 
in  Gestalt  von  goldenen,  silbernen,  bronzenen  Medaillen  und  ehrenvoUen 
Erwähnungen  zur  Verteilung  gelangen. 

Sehnlwirmezimmer  hat  bei  der  scharfen  Kälte  der  Magistrat  von 
Nflrnberg  in  den  städtischen  Volksschulen  eingerichtet.  Dieselben  sind 
later  der  Aufsicht  der  Hausmeister  zum  Aufenthalte  fOr  arme  Schulkinder 
1)estimmt,  die  nach  der  Schule  daheim  verschlossene  Türen  fänden,  weil 
Vater  und  Mutter  auf  Arbeit  sind.  (Allerdings  gehört  hierzu  noch  eine 
Suppe  oder  ein  Glas  warmer  Milch  mit  Brot.     D.  R.) 

Alkohol  und  Volksschule.  Wie  der  „Abstinent"  mitteilt,  soll  dem- 
nächst in  den  Schulen  Wiens  ein  Flugblatt  verteilt  ^werden,  welches  den 
Eitern  ans  Herz  legt:  ^Gebt  den  Kindern  keinen  Alkohol!''  Es  ist  ein 
Verdienst  des  Vereins  abstinenter  Lehrer  und  Lehrerinnen,  vom  Bezirks- 
schnlrate  Wien  —  allerdings  unter  der  Bedingung,  daCs  diese  Vereine 
die  gesamten  Herstellungskosten  tragen  —  die  Bewilligung  für  diese  Aktion 
erlangt  zu  haben.  Der  Text  des  Flugblattes  ist  von  Prof.  Max  Eassov^itz 
Terfa&t  und  setzt  in  einfacher  und  klarer  Weise  die  vielen  Gründe  aus- 
eintnder,  die  gegen  diese  grolse  Gedankenlosigkeit  und  ROckständigkeit, 
Sifidem  Wein,  Bier  oder  dergl.  zu  geben,  sprechen.  Das  Flugblatt  wird 
in  alle  neueintretenden  Schüler  der  Volks-  und  Bürgerschulen  verteilt 
werden,  gelangt  auf  diese  Weise  in  die  verschiedensten  Kreise  und  wird 
so  wieder  Tausenden  zum  erstenmal  von  der  Bedeutung  und  den  Beweg- 
grtknden  unseres  grofsen  Kampfes  erzählen. 

Alkobolfraf:e  und  hSbere  Schulen.  Wie  schwierig  es  ist,  für 
QB6  grötsere  Aktion  gegen  den  Müsbrauch  geistiger  Getränke  die  Gym- 
Ottiallebrer  zu  gewinnen,  zeigt  die  von  der  ^yEnthaltsamkeW^  mitgeteilte 
Tatsache,  dab  der  vom  sächsischen  Landesverband  gegen  den  Müsbrauch 
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geistiger  Oetränke  an  1818  sächsische  Oherlehrer  gerichteten  Auffordening, 
sich  dem  Yerhand  behafs  Mitarbeit  anzaschliefsen,  nur  sieben  entsprochen 
haben,  obgleich  auf  der  Hanptversammlnng  des  Sächsischen  Gymnasial- 
lehrervereins  in  Schneeberg  Dr.  Martin  Habtmank,  Professor  am  König 
Albert-Gymnasinm  zn  Leipzig,  gelegentlich  seines  Vortrages:  „Die  höhere 
Schnle  nnd  die  Gesundheitspflege''  das  Alkoholthema  mit  besonderer  Ein- 
dringlichkeit behandelt  hatte.  Der  yon  ärztlicher  Seite  schon  oft  er- 
hobene Yorwnrf,  dafs  das  Interesse  für  Hygiene  im  Kreise  der  akademisch 
gebildeten  Lehrer  Deutschlands  nur  schwach  entwickelt  sei,  scheint  also 
wenigstens  für  das  Königreich  Sachsen  leider  noch  zu  Recht  zu  besteben. 
Zur  Bekämpfung  des  Alkoholmifsbranehes  durch  die  Schale 
hat,  nach  einer  Meldung  der  „N,  Zürch,  Zig.^^  die  Schulkommission  in 
La  Chaux  de  fonds  (Schweiz)  einstimmig  beschlossen,  diesen  Gegenstand  in 
das  ünterrichtsprogramm  aller  Primarschnlklassen  aufzunehmen. 

Ein   nnentgeltlicher  Unterricht  für  stotternde  Yolksschfiler 

ist  in  Göppingen  veranstaltet  worden.  Die  Dauer  des  Kurses  ist  zu- 
nächst probeweise  auf  ein  Vierteljahr  festgesetzt.  Aulserdem  beabsichtigt 
man,  den  Schwachbegabten  Kindern  für  die  Folge  getrennten  Unterricht 
zu  erteilen. 

Die  Grflndnng  einer  zweiten  Waldschule  in   Charlottenbnrg 

ist  geplant  und  soll,  wie  die  Tagesblätter  melden,  im  Frtlbjahr  erfolgen. 
Da  die  von  der  Stadt  eingerichtete  erste  Waldschule  sich  ausgezeichnet 
bewährt,  hat,  so  ist  zu  vermuten,  dafs  in  den  Kreisen  der  Stadtverwaltung 
die  Gründung  einer  zweiten  derartigen  Schule  auf  keine  Schwierigkeiten 
stofsen  wird.  Angeschlossen  soll  eine  Erholungsstätte  fOr  kränkliche 
Kinder  werden. 

Auf  die   Beschickung   der  Ferienkolonie   in   Charlottenbnrg 

wird  in  Zukunft  die  städtische  Verwaltung  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Einflufs  erhalten.  Mit  dem  Verein  gegen  Verarmung,  Abteilung  fQr  Ferien- 
kolonien, ist  vereinbart  worden,  dafs  in  Zukunft  eine  erhebliche  Anzahl 
der  zu  verschickenden  Schulkinder  durch  die  Stadt  auf  Grund  eines  schul- 
ärztlichen Gutachtens  dem  Verein  überwiesen  wird.  Die  Kinder  müssen 
dann  bei  der  Verschickung  berücksichtigt  werden,  während  bekanntlich 
bisher  der  Verein  ganz  nach  freiem  Ermessen  wählen  durfte.  Die  Depu- 
tation hat  aber  noch  ein  Zweites  beschlossen.  Für  diejenigen  Kinder,  die 
nicht  unbedingt  einen  Aufenthalt  an  der  See,  im  Gebirge  oder  reinen 
Luftwechsel  nötig  haben,  sollen  schon  im  nächsten  Sommer  Erholungs- 
stätten im  Anschlufs  an  die  V^aldschule  errichtet  werden.  Die  Erholungs- 
stätten sind  naturgemäfs  billiger  als  die  Ferienkolonien,  schon  deshalb, 
weil  das  Reisegeld  gespart  wird,  und  diese  Ersparnis  wird  es  ermög- 
lichen, dafs  auch  mehr  Kindern  als  bisher  die  Wohltat  eines  gesunden 
Ferienaufenthaltes  zu  teil  wird.  Die  ökonomische  Verwaltnug  der  Er- 
holungsstätten, die  also  unabhängig  von  den  Ferienkolonien  bestehen  soll, 
wird  wie  die  der  Waldschulen  dem  Vaterländischen  Frauenverein  über- 
tragen werden. 

Ein  Antrag  anf  Herabsetzung  der  Schfilerzahl  in  den  Yolls- 
schnlen  wurde  am  18.  November  1904  von  den  sozialdemokratisches 
Abgeordneten  in   der  zweiten  hessischen  Kammer  gesteUt.     Die  Schüler» 
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aU  floU  auf  40  bis  ausnahmsweise  60  pro  Lehrkraft  festgesetzt  werden. 
Leider  gelang  es  nicht,  die  Kammer  yon  der  Notwendigkeit  einer  solchen 
R^orm  zn  überzeugen.  Die  Regierung  erkl&rte  sich  zwar  mit  dem  Ziel 
des  Antrages  einverstanden  und  versprach,  in  seiner  Richtong  zu  wirken, 
behtnptete  aber,  aus  finanziellen  Gründen  zurzeit  nichts  tun  zu  können, 
aifteidem  fehle  es  an  der  nötigen  Zahl  von  Lehrern.  Die  Durchführung 
des  Antrages  erfordere  1700  neue  Lehrkräfte. 


0ie  FSrdernnf;  der  Zahnpflege  bei  Schnlkindern. 

Erlafs  der  k.  k.  steierm&rkischen  Statthalterei  vom  4.  März  1904, 
Z.  6155,  an  alle  unterstehenden  Bezirkshauptmannschaften. 

Mit  dem  Erlasse  vom  28.  Juli  1903,  Z.  27218,  wurde  angeordnet, 
dals  seitens  der  politischen  Yerwaltungsbehörden  der  Fördemng  schul- 
bygienischer  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Mund-  und  Zahnpflege 
eifi  erhöhtes  Augenmerk  zuzuwenden  und  die  in  dieser  Richtung  im  Wege 
der  SchulbehOrden  eingeleitete  Aktion  nach  Möglichkeit  zu  unterstützen 
ist,  wobei  darauf  hingewiesen  wurde,  dais  auf  diesem  Gebiete  nur  von 
euem  einvemehmlichen  Zusammenwirken  der  Schulbehörden  mit  den 
berofenen  Organen  der  Sanitätsverwaltung  eine  Besserung  der  gegenwärtig 
londehtlich  der  Zahnpflege  in  den  Schulen  bestehenden  Verhältnisse  zu 
erwarten  steht. 

Es  erscheint  aus  diesem  Grunde  auch  notwendig,  die  k.  k.  Bezirks- 
Haoptmannschaft  von  den  jeweilig  im  Gegenstande  seitens  der  Schul- 
behörden  eingeleiteten  oder  beabsichtigten  Aktionen  in  Kenntnis  zu  setzen. 

In  dieser  Beziehung  wäre  vorerst  zu  bemerken,  dais  über  Ersuchen 
de6  steiermftrkischen  Landesschulrates  eine  für  die  Unterweisung  der 
Schaler  durch  die  Lehrerschaft  berechnete  Belehrung  über  Mund-  und 
Zahnpflege  vom  Landessanitätsrate  verfafst  wurde. 

hl  dieser  Belehrung,  deren  Hinausgabe  an  die  Lehrerschaft  beab- 
sichtigt ist,  werden  in  besonderen  Abschnitten  das  Wesen  der  Zahnfäule 
md  die  Bedeutung  der  Zahnerhaltung  für  die  allgemeine  Gesundheit, 
wdters  die  speziellen  Schädlichkeiten,  welche,  abgesehen  von  einer  auf 
Vererbung  beruhenden  auffallenden  Weichheit  und  geringen  Widerstands- 
fthigkeit  des  Zahnbeines,  als  Ursache  von  Zahnerkrankungen  angesehen 
werden  müssen,  und  im  letzten  Teile  endlich  in  ausführlicher  Weise  alles  das 
besprochen,  auf  was  eine  vernünftige  Zahnpflege  Bedacht  zu  nehmen  hat. 

Wenngleich  es  nun  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dafs  auch  auf 
dem  Wege  der  Belehrung  und  des  Unterrichts  ein  Fortschritt  in  der 
Mnod-  und  Zahnpflege  bei  Schulkindern  erreicht  werden  wird,  insbesondere 
vnter  der  Voraussetzung,  dais  die  Lehrerschaft  in  richtiger  Erkenntnis 
der  ihr  zukommenden  Aufgabe  sich  nicht  allein  darauf  beschränkt,  auf 
vorhandene  Mängel  und  Schädlichkeiten  hinzuweisen,  sondern  auch  trachtet, 
tedi  entsprechende  Einflufsnahme  auf  die  Eltern  der  Schüler  die  mit  der 
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Btlehning  beabaiohtigtoo  iHraktisehen  Erfolge  sa  erzielen,  so  bldbt  doeh 
die  SichersteUnng  der  leichten  Erreichbarkeit  zahBAizUicher  Hilfe  oad 
Behandlung  die  Hauptsache. 

Ungleich  sdiwieriger  als  in  den  gröberen  Stidten,  wo  eine  ZaU  wm 
iUsten  vorhanden  ist,  die  sich  ausscUieCdich  mit  der  Zahoheilkowie 
befassen,  und  wo  durch  Ausgestaltung  der  ArmeD-Krankenbehandlung  ui 
Sinne  der  unentgeltlichen  Hilfeleistung  fttr  arme  Zahnkranke,  durch  Be- 
stellung von  eigenen  Zahn&rzten  fOr  Institute  und  Anstalten  (Waisen-  und 
Erziehungsh&user)  die  praktische  Zahnhygiene  gefordert  werden  kann, 
liegen  die  Verhältnisse  wegen  des  Mangels  von  Zahnärzten  am  Lande. 

Aber  aucii  hier  haben  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  insoieme 
Änderungen  ergeben,  als  auch  am  flachen  Lande  in  Stftdten  und  grötseren 
Orten  schon  Ärzte  wirken,  die  spezielle  zahn&rztliche  Kenntnisse  besitzen 
und  sich  mit  der  konservativen  Zahnbehandlung  befassen. 

Auf  diese  Ffille,  in  welchen  es  sich  um  Schulen  handelt,  die  sich  in 
Stfldten  oder  gröfseren  Orten  befinden,  wo  Heilpersonen  existieren,  welche 
sich  mit  Zahnbehandlung  befassen,  bezieht  sich  auch  die  dem  steier- 
mftrkiscben  Laudesschulrate  empfohlene  Aktion  der  Schnlbehörden  his- 
sichtlieh  der  Einleitung  von  Verhandlungen  wegen  Erlangung  von  Begta- 
stigung  fttr  unbemittelte  zahnkranke  Schulkinder. 

Was  die  zahnärztliche  Hilfe  fttr  mittellose  SehuHdader  anlangt,  so 
wird  wegen  Übernahme  der  Kosten  derselben  mit  den  Besiricen  das  Ein- 
vernehmen zu  pflegen  sein. 

Hiezu  wird  bemerkt,  dab  die  Zahnfäule  wie  jede  andere  Erkrankung 
ärztliche  Hilfe  erfordert,  und  daft  sich  diese  nicht  nur  auf  die  Entfernung, 
sondern,  wenn  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  auch  auf  die  konservative 
(erhaltende)  Behandlung  der  erkrankten  Zähne  zu  erstrecken  hat,  welch 
letztere  bei  rechtzeitiger  Inanspruchnahme  geeignet  erscheint,  nicht  nur 
schmerzhaften  Zabnleiden,  sondern  -*-  was  ganz  besonders  wichtig  ist  — 
auch  dem  vermeidbaren  Verlust  der  Zähne  mit  allen  hieraus  fär  die  Gesund- 
heit entstehenden  Nachteilen  wirksam  au  begegnen. 

Die  Bezirke  wären  demnach  unter  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der 
zahnärztlichen  Hilfe,  besonders  im  jugendlichen  Alter,  einzuladen,  in  solchen 
Orten,  wo  sich  Ärzte  befinden,  die  sich  mit  der  Zahnbehandlung  befassen, 
mit  diesen  ein  Übereinkommen  hinsichtlich  der  Übernahme  einer  solchen 
Behandlung  bei  armen  Kranken  zu  treffen. 

Dabei  wird  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  ihre  Bereitwilligkeit 
auszusprechen  haben,  derartige  Bestrebungen,  soweit  dies  in  ihrem  Wirkungs- 
kreise möglich  und  nach  den  jeweilgen  Umständen  tunlich  erscheint,  nach 
Kräften  zu  unterstfltzen,  und  wird  die  Erwartung  ausgesprochen,  dab  die 
politischen  Unterbehörden  jede  sich  darbietende  Gelegenheit  benfltzen 
werden,  um  das  Gesnndheitswohl  der  Bevölkerung  durch  entsprechende 
Ingerenznahme  zu  fördern. 

Die  in  der  bezeichneten  Richtung  gemachten  Wahrnehmungen  nnd 
erzielten  Erfolge  sind  in  einem  besonderen  Abschnitt  des  Jahres^Sanitäta- 
berichtes  —  unbeschadet  der  allfälligen  laufenden  Berichterstattung  -^  in 
flbersichtlicher  Weise  zur  Darstellung  zu  bringen. 
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Besprechnngen. 

8roGKHAü8Siry  Otto.    ^^JoBf^  —  keranl'*  Erastes  and  Heiteres 

ai8  dem  Leben  einer  Hamburger  Ferienkolonie.    Hamburg, 

^eriag  der  Bchriftenniederlage  des  christliehen  Vereins  jonger  MlBBer. 

1908.    16«,  80  8. 

In  seinem  Scblnbwort  stellt  der  Verfasser  die  nach  militärischen  md 

rtfgltoen  Omndsfttzen  organisierten  Hamburger  Ferienkolonien  anf  Schftfiir- 

bof  als  nadiahmenswerte  Mnsterkolonie  hin.    Wenn  der  Verfasser  als  Bnd- 

nd  der  Ferienkolonie   das    „ernste   Bestreben   hinsteUt,    in  den  Kindern 

den  Grund    zu  einem  entschiedenen   bewußten  Christenleben,    zur  Gottes- 

fatht,   zur  Liebe  zum  Heiland  und  zu  seiner  Nachfotge"    zu  legen,   und 

es  ab  die  Hauptaufgabe  der  Leiter  bezeichnet,  „die  durch  die  Kolonieseit 

gebotene  Gelegenheit,  Frucht  zu  schaifen,  die  bis  in  die  Ewigkeit  hinüber- 

wiiit,  Toll  auszunützen"  (vide  8.  78  und  79),   so  setzt  er  sich  damit  in 

grdlen  Widerspruch  zu  den  Motiven,  die  seinerzeit  den  Schöpfer  und  Valer 

der  Ferienkolonien,  Herrn  Pfarrer  Bion  in  Zflrich,  bewogen  haben,  diese 

segcDsreiche  Institution  ins  Leben  zu  rufen,   und  die  in  erster  Linie  das 

leibliche  Wohl  der  dfirftigen  Schulkinder  im  Auge  hatten. 

Wohl  ist  die  Disziplin  fftr  die  Leitung  einer  Kolonie  unerl&fslich  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  fflr  den  Erfolg  der  Koloniezeit  ausschlag- 
gebend. Ob  aber  hierzu  religiöse  Muckerei  und  militärischer  Drill  mit 
sD  seinen  Nachäffereien  die  richtigen  Mittel  sind,  möchte  ich  stark  be- 
zweifeln. Jedenfalls  sind  die  Gewöhnang  an  kritiklose  Unterwürfigkeit 
unter  zum  Teil  gleichaltrigen  Kameraden,  die  ihren  Rang  als  Offizier  oder 
Unteroffizier  meist  nur  dem  besser  genährten  Geldbeutel  ihrer  Eltern  ver- 
danken (ride  8.  1 — 12  ff.),  „das  Anschnauzen  und  Anbrflilen  selbst  bei 
anbedeutenden  Formfehlern  mit  Worten,  die  an  Deutlichkeit  nichts  zu 
wflDsefaen  fibrig  lassen*  (vide  8.  76  und  77),  wenig  geeignete  Mittel,  um 
<lie  Jugend  zu  sozialem  Empfinden  und  Denken,  dem  Haupterfordernis  der 
beotigen  Jugenderziehung,  heranzubilden.  Wo  solche  Mittel  nötig  sind, 
am  die  Disziplin  aufrecht  zu  erbalten  und  einen  Erfolg  der  Koloniezeit  zu 
siehem,  ist  es  wahrlich  mit  der  Autorität  der  Kolonieleiter  schlecht  bestdlt. 
Der  Hauptwert  der  Ferien  in  erzieherischer  wie  in  hygienischer  Be- 
aebung  liegt  ja  gerade  darin,  dafs  die  Jugend  für  kurze  Zeit  des  Schul- 
mngs  enthoben  ist  und  sich  gewissermafsen  austoben  kann;  es  ist  daher 
nichts  Terkehrter,  als  diese  relative  Ungebundenheit  durch  den  die  Nerren 
ibipaonenden  militärischen  Drill  ersetzen  zu  wollen.  Ich  kann  mir 
i^oigstens  nicht  denken,  wie  Herz  und  Leib  dabei  gesunden  können. 
Leider  schweigt  sich  das  Schriftchen  fiber  den  physischen  und  sozial-erziehe- 
risehea  Erfolg  so  gut  wie  ganz  aus. 

8* 
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Bessere  Belehrung  dnrch  eigene  Anschauung  also  vorbehalten,  kann 
ich  dem  Gedankengange  des  Verfassers  nicht  folgen  ond  mochte  vor  der 
Nachahmung  solcher  bezüglich  des  Erfolges  recht  zweifelhafter  Experimente 
mit  unserer  heranwachsenden  Jugend  dringend  warnen. 

Kbukeb,  Stadtarzt  in  Zürich. 

Lobedank,   Dr.,    Stabsarzt  in  Hann.-Münden.     Die  Gesundheitspflege 
des  Schulkindes  im  Elternhanse.    Hamburg  und  Leipzig,   Leopold 

Voss,  1904.     8^  219  S. 

Die  Bedeutung  der  Schulgesundheitspflege  liegt  nicht  blols  darin,  dafs 
sie  uns  aufklärt  über  den  Zusammenhang  von  Gebrechen  des  kindlichen 
Organismus  mit  den  Einflüssen  des  Schullebens,  sondern  auch  darin,  da£s 
sie  uns  erst  recht  erinnert  an  die  Gefahren  einer  gesundheitswidrigen 
Lebensweise  außerhalb  der  Schule.  Die  Fürsorge  der  Behörden  entbindet 
die  Eltern  nicht  von  der  Pflicht  der  Fürsorge  für  ihre  Kinder,  und  sie  sollen, 
soweit  es  in  ihrer  Macht  liegt,  dieser  Pflicht  gerecht  werden.  Von  dieser  Idee 
ausgehend,  schreibt  der  Verfasser  seinen  Wegweiser  für  die  Eltern.  Er 
schildert  in  klarer  und  verständlicher  Weise,  welche  Aufgaben  die  Eltern 
zu  erfüllen  haben,  um  eine  gesundheitsgemäfse  Lebensweise  der  Kinder  zu 
fördern  und  die  Schule  in  ihren  ähnlichen  Bestrebungen  zu  unterstützen. 
Wünschenswert  wäre  es,  wenn  der  Verfasser  die  Kurpfuscherei  etwas 
weniger  zum  Zielpunkt  seiner  Angriffe  machen  würde.  Er  will  ja  gesund- 
heitsgemäfse Lebensführung  in  weiteste  Kreise  verbreiten,  und  diesem  Zweck 
schadet  er  durch  allzu  weitgehende  und  nicht  unbedingt  im  Rahmen  des 
Buches  liegende  Angriffe  auf  die  Kurpfuscherei.  Im  übrigen  ist  das  Buch 
sehr  lesenswert  und  geeignet,  viele  Vorurteile  zu  beseitigen. 

Dr.  Kraft,  Schularzt  in  Zürich. 

Dr.  med.  Alfb.  Fiedleb  und  Dr.  med.  E.  Hölemann.  Der  Baa  des 
menschlichen  Körpers.  Achte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Mit  81  anatomischen  Abbildungen  im  Text  und  5  anatomischen  Tafeln 
in  Farbendruck.  Dresden,  G.  G.  Meinhold  &  Söhne,  1903.  8^,  156  S. 
In  Leinwand  gebunden.     Mk.  1,75. 

Das  in  der  8.  Auflage  erschienene  Buch  ist  für  die  Hand  des  Lehrers 
bestimmt  und  soll  ihn  befähigen,  seinen  Schülern  das  Wissenswerteste  von 
dem,  was  uns  im  engsten  Sinne  des  Wortes  am  nächsten  liegt,  in  leicht- 
fa(slicher  Weise  beizubringen.  Es  glänzt,  wie  dies  schon  anderorts  hervor- 
gehoben worden  ist,  durch  die  absolute  Richtigkeit  seines  Inhaltes,  die 
Klarheit  der  Anordnung  und  die  Deutlichkeit  der  Darstellung.  Da  es 
aber  nicht  jedermanns  Sache  und  bekanntermafsen  sehr  schwierig  ist,  über 
dieses  Gebiet  populär  vorzutragen,  so  vermisse  ich  in  dem  Buche  ungern 
eine  Wegleitung  darüber,  wie  der  Stoff  am  erspriefslichsten  zu  bebandeln 
ist.  In  dieser  Beziehung  wäre  vielleicht  eine  andere  als  die  rein  deskrip- 
tive Darstellungsweise  nutzbringender  gewesen.  Die  letztere  scheint  mir  in 
diesem  Falle  nicht  gerade  glücklich  gewählt  zu  sein.  In  meiner  lang- 
jährigen Tätigkeit  als  Samariterlehrer  habe  ich  die  Überzeugung  gewonnen, 
dafs  die  reine  beschreibende  Vortragsweise  (wie  z.  B.  diejenige  über  die 
Lehre  vom  Knochenbau)  im  Lernenden  einen  Wust   von  Formkenntnissen 


31 

schafft,  der,  weil  ohne  inneren  Zusammenhang,  dem  Unterricht  interesselos 
erscheinen  l&Cst  and  nichts  weniger  als  dazu  angetan  ist,  den  Lernenden 
zn  eigenem  Nachdenken  zu  veranlassen. 

Gerade  f&r  die  gemeinverständliche  Behandlung  des  in  Frage  stehenden' 
Stoffes  scheint  mir  die  Hauptsache  die  zu  sein,  dab  der  Vortragende  nicht 
blo(se  Formbeschreihung  treibt,  sondern  auf  die  logische  Notwendigkeit 
imd  ünentbehrlichkeit  der  einzelnen  Organe  im  Haushalte  des  menschlichen 
Körpers  hinweist,  nicht  blo(s  das  Wie,  sondern  vor  allem  das  Warum 
der  Form  hervorhebend. 

Eine  solche  Darstellungsweise  vermag  zugleich  das  Interesse  am  Unter- 
richt wachzuhalten  und  erweckt  von  selbst  das  Yerstftndnis  fttr  das  innere 
Wesen  der  Formen. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  hätte  ich  es  lieber  gesehen,  wenn  die 
vorliegende  Lehre  vom  Bau  des  menschlichen  Körpers  auf  den  ersprieüs- 
ficheren  Boden  der  vergleichend  anatomisch-physiologischen  Darstellungs- 
weise,   d.  h.   der  Entwicklung  der  Formen  (Organe)  gestellt  worden  wäre. 

Zu  begrflisen  ist  es  dagegen,  dafs  in  dem  Buche  von  der  Darbietung 
aas  der  Lehre  der  Krankheiten  und  ihrer  Behandlung  Umgang  genommen 
ist,  die  nur  aUzu  leicht  dem  Knrpfnschertum  den  Boden  ebnet.  Erwünscht 
wftren  freflich  Einflechtungen  über  die  Bewahrung  der  gesunden  Organe 
Tor  Schädigungen,  also  über  die  Prophylaxe  und  Hygiene.  So  wären  z.  B. 
im  Anscbluls  an  die  Lehre  von  der  Haut  Andeutungen  über  die  Hygiene 
der  Kleidung,  an  die  über  die  Atmungsorgane  die  Erwähnung  der  Grund- 
sätze einer  vemunftsgemäfsen  Wohnungspflege  usw.  am  Platze.  Durch 
solche  Einsprengungen  würde  das  Buch  dem  Zweck,  für  den  es  geschrieben 
ist,  näher  gebracht  und  auch  nicht  ungebührlich  belastet,  zumal  sich  die 
etwas  weitläufigen  histologischen  Orientierungen  wesentlich  einschränken 
üe^n.  Zu  wünschen  wäre  femer,  weil  ja  das  Buch  für  Fortbildungs- 
scholen  und  die  oberen  Klassen  der  Mittelschulen  bestimmt  ist,  dafs  das 
Kapitel  der  Sexualpädagogik  nicht  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen 
worden  wäre.  Allerdings  würde  der  Untenicht  hierüber  dann  besser  in 
die  Hände  eines  Arztes  als  eines  Lehrers  gelegt. 

Abgesehen  von  diesen  mehr  im  Sinne  von  wünschbaren  Postulaten  als 
eines  Tadels  gemachten  Aussetzungen  kann  das  durchaus  sachlich  geschrie- 
bene, 154  Seiten  starke  Buch  allen  jenen  warm  empfohlen  werden,  denen 
es  nm  die  Einführung  des  Unterrichtes  über  Hygiene  in  unseren  Schulen 
ernstlich  zu  tun  ist.  Der  verständige  Lehrer  wird  darin  Stoff  genug 
finden,  um  den  Unterricht  anregend  zu  gestalten,  namentlich  wenn  er 
neben  dem  Unterricht  in  Wort  die  Anschauung  nicht  vergifst.  DaCs  die 
bierftr  beigegebenen  Tafeln  und  Abbildungen  nicht  allzu  schematisch  sind, 
ist  ein  weiterer  grofser  Vorzug  des  Buches.  Schematische  Zeichnungen 
erwecken  nur  zu  leicht  falsche  Vorstellungen,  die  gerade  auf  diesem  Ge- 
biete vermieden  werden  müssen.  Kbükeb,  Stadtarzt  in  Zürich. 

Biua,  Alfred,   Dr.  med.    Die  Hygiene  des  kranken  Sehnlkindes. 

Verlag  von  Ferdinand  Enke.     Stuttgart  1903.     Preis  Mk.  14.—. 
Als   wir   in  den   stattlichen    Band   von   685   Seiten    hineinblickten, 
beeddich   ans   in   der  Erinnerung  an   die  Schreibweise  Baübs,  offen  ge- 
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standen,  ein  gelindes  Granen  bei  dem  Gedanken,  dnrch  diesen  stSistiacheii 
Urwald  wandern  zn  müssen.  Und  dieses  Granen  war  nnr  albni  berechtigt. 
Zwar  finden  wir  einige  freiere  Oasen  nnd  heitere  Lichtblicke,  wenn  wir 
die  Gebiete  Kochs  nnd  Schmip-Monnabds  betreten,  im  graben  nnd  ganzen 
aber  hat  man  mit  argem  Gestrüppe  zn  kämpfen. 

In  erster  Linie  könnte  das  Bnch  wohl  gnt  nm  die  Hftlfte  gekürzt 
werden,  ohne  an  ^Übersichtlichkeit''  zn  verlieren.  Vor  allem  wfirden  wir 
die  «Eselsbracken**,  Seite  7 — 39,  yielleicht  anch  Seite  253 — 283,  jeden- 
&lls  aber  Seite  526 — 592  streichen  oder  erheblich  kürzen.  Sie  erinnern 
so  sehr  an  gedankenlose  Theriakmedizin,  dab  man  sich  vom  Gespenste 
des  dem  Grabe  entstiegenen  Medicns  scholasticns  verfolgt  wähnt. 

Was  den  Inhalt  anbelangt,  so  hat  Baus  die  gesamte  Literatur  aQ£s 
gewissenhafteste  benutzt,  aber  das  Bnch  ist  in  jenem  krausen,  teilwebe 
unverständlichen  Deutsch  geschrieben,  das  wir  schon  früher  an  den  Arbeiten 
Baubs  an  tadeln  genötigt  waren.  Leider  müsachtet  Dr.  Baüb  beharrlich 
alle  guten  Ratschläge,  die  man  ihm  erteilt. 

£s  ist  zu  bedauern,  dafs  den  zum  Teil  guten  und  instruktiven  Ab- 
bildungen kein  besserer  Text  beigegeben  werden  konnte.  Darauf  hätte  die 
Yerlagsfirma  dringen  müssen. 

Wir  können  das  Buch  leider  nicht  empfehlen,  um  so  mehr,  als  die 
Fachliteratur  wohl  versehen  ist  mit  flott  geschriebenen,  leicht  faCslichen 
Darstellungen  über  die  von  Baüb  behandelten  Fragen. 

Dr.  Kraft,  Schularzt  in  Zürich. 


Bibliographie. 
Die  mit  *  bezeichneten  Werke  wurden  der  Bedaktion  zugesandt. 

*Ächieelmier    Jahresbericht    der    Jugmdhorie    Zürich  1.      1903—1904. 

Zürich,  1904.     Kl.  8®.     49  S. 
*Annali  cCigiene  sperimentale  e  diretti  del  Prof.  Anqblo  Cblli.    Yd.  XIV 

(Nuova  Serie);  Fase.  IV.     Anno  1904. 
*Archiv  für  Soeiale  Medizin  und  Hygiene.     Neue  Folge  der  Monatsschr. 
f.  Soz.  Medizin.  1.  Bd.,  2.  U.  Herausg.  v.  Dr.  M.  Fürst  u.  Dr.  K.  JaffA. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1904. 
^Bericht  über  den  L  Internationalen  Kangrefs  für  Schulhygiene,    Nürnberg, 
4.-9.  April  1904.     4  Bände.     Nürnberg,  J.  L.  Schräg,  1904. 
I.  Band. 

Erste  Abteilung:  Allgemeiner  Teil  tmd  Plenarsiteungen. 
Zweite       „  Gruppe  A:  Hygiene  des  SchtUgebätutes. 

II.  Band. 

Erste  Abteilung:  Gruppe  B:  Hygiene  der  Internate.     Schulhyg. 

Unter suchungsmeüioden.  Hygiene  d. 

Unterrichts  w.  d.  UnterrichtsmUid. 

Zweite       „  »CS:  HygienischeUnterwfiisung  derLehrer 

und  Schmer. 


8» 

m.  Bmd. 

Snt0  Abteümig:  Grippe  D:  K»rperlkJie  EnlOrnng  dir  MM- 

juptnd» 
Zwdto       9  ,       £:  SranOeiim  md  äntUcher  Dkmai 

in  dm  Sdiulen. 
lY.  Band. 

Ente  Abteflimg:  Groppe  F:  Bondenehülm. 
Zweite       ,  «       G:  Hygiene  der  Schulend  außer- 

halb  des   Harnes.     Hygiene   des 
Lehfhörpers.     Allgemeines. 
Dritte        ,  Beridii  Über  die  sckulkygiemsche  Ausstellung. 

BmVASB,  RiOHABD.  ArbeU  im  Endbenharl  für  Schwachbegabte.   Zeitschr. 

f.  Pldag.  Psychologie,  Pathologie  n.  Hygiene,  H.  3/4,  1904. 
*OOHir,  Hkrm.,  Prof.    Über  sexuelle  Belehrungen  der  Schulkinder,    Vortrag, 
geb.  in  d.  hyg.  Sektion  d.  Schles.  Gesellscb.  f.  yaterländ.  Koltor  nsw. 
SoDd.-Abdr.  a.  d.  Al)g.  med.  Centralztg.,  1904,  Nr.  48—51. 

* True  und  Chavemacs  Augenuntersuehungen  der  S^^nUkindm' 

m  Mm^elUer.     Sep.-Abdr.   a.  d.  Wochenschr.  f.  Therapie  n.  Hygiene 
d.  Auges.     Jahrg.  YlII,  Nr.  15. 

* Die  van  dem  Stadtarete  Herrn  Dr.  Oebbecke  herausgegebenen 

BeriMe  über  den  schuläretlichen  Überwachungsdienst  für  die  Schuljahre 
1901,  1B02  und  1903.    Sond.-Abdr.  a.  d.  Wochenschr.  f.  Therapie  und 
Hjgiene  d.  Auges.     Jahrg.  YIU,  Nr.  18. 
DOMITBOYICH,  A.  y.     Der  Techniker  und  die  Schulbank.     Technisches 

Gemeindeblatt,   1905,  Nr.  20. 
^FKncusHFELD,  W«,  Dr.     Vartäuschung  von  Myopie  bei  Schulendem. 

Sond.-Abdr.  a.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  42. 
^ARIKIR,  G.    Zur  Frage  der  Schulaufsicht.    Zflrich,  Schultheis  &  Co., 

1905.    Kl.  8®.     59  S.     Fr.  0,85. 
*CäurrjAFN,  A.     Der  Alkoholismus.    Sond.-Abdr.  a.  d.  Handb.  d.  Hyg., 
beransg.  t.  Dr.  Th.  Wbtl.    IY.  Sappl.-Bd.    Jena,  G.  Fischer,  1904. 
Gr.  8^     14  S.     A  0  50. 
*HAaTMAKN,  Prof.  Dr.,  n.  YYbygandt,  Prof.  Dr.    Die  höhere  Schule  und 
äe  Alkoholfrage.     Zwei  Yortrage  auf  der  21.  Mitglieder- Yersammlung 
d.  Deutsch.  Yer.  geg.  d.  Mifsbrauch  geist.  Getränke.     Erfurt,  9.  Sept. 
1904.    Berlin,  Mafsigkeitsverlag,  1905.     8^     60  S.     M»  0.40. 
*Hi]iTiLAaBR,  Eabl,  Prof.    Das  Volksschulhaus  der  Gegenwart  in  hygieni- 
scher Beeidung.     Sep.-Abdr.  a.  d.  Bericht  tlber  d.  I.  intern.  Eongreis 
f.  Schulhygiene  in  Nürnberg.     Mit  Zeichnungen. 

* VolksschtUhäuser  in  LusLcmburg,    Sond.-Abdr.  a.  d.  Ztschr.  d. 

österr.  Ingenieur-  u.  Architekten- Yer.,  1904,  Nr.  42. 

* VolksschuXhäuser  in  Holland.    Mit  6  Tafeln.    Sond.-Abdr.  a. 

d.  österr.  YYochenschr.  f.  d.  öfientl.  Baudienst,  1904.  H.  47. 
*HiLLKR,  JUL.,  Dr.  Eignet  sich  die  Drau  gesundheitlich  für  den  kauf- 
männisdien  Beruf?  Sep.-Abdr.  a.  d.  Hyg.  Randschau,  1904,  Nr.  23. 
^Bßhe  Warte,  lUusirierte  Halbmonatsschrift  für  die  künstlerischen, 
gütigen  und  wirtschaftlichen  Interessen  der  städtischen  Kultur,  YYien 
s.  Leipzig.     Jahrg.  I.     2.,  3.  u.  4.  H. 


40 

JlGEB,  M.,  Dr.  Zur  Frage  der  BawuoMfgdhen  an  unseren  höheren  L/dw- 
anstaUen,  Vortrag,  geh.  auf  d.  I.  intem.  Kongr.  f.  Scholbygiene  in 
Nürnberg.  Beil.  zu  Prof.  Dr.  G.  Jagbrs  Monatsbl.,  1904,  Nr.  11. 
*Jdhfhvuih  der  Behwmerischen  Qtselkchaft  für  Schulgesundheitepfleffe. 
V.  Jahrg.  1904.  H.  Teil.  Zürich,  Zürcher  &  Forrer,  1905.  Gr.  8*. 
S.  203—536.     Mit  Illnstrationen. 

MüKBBT,  Hans.      Die   stadibemisehe   Ferienversorgung   erhcli/mgs- 

bedürftiger  Schulkinder,  1879—1904, 
Müller,  Eüg.,  Dr.,  n.  Fetsohsbin,  Ed.,  Dr.    Schule  und  2ÜMhn^ 

pflege. 
Erismann,  Prof.  Dr.     Die  TageshdeucMung  der  SchuUimmer. 
Roth,  Prof.  Dr.     Über  die  indirekte  Beleuchtung  der  Schulräume. 
Yannod,  Th.,  Dr.    Les  differentes  mSthodes  de  mensuraOan  de  la 

faügue  mteüectueUe, 
GiRARD,  Prof.,  WiPF,  H.,  Lehrer,  Hbnchoz,  Insp.,  Grob,  J.,  Lehrer. 
Die  Schulbankfrage. 
*IOL,  JOH.,  Dr.     IIL  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  städtischen  Bem-ks- 
ärete   in   Brunn   als   Schulärzte   für  das  Jahr  1903.     Brunn,  1904. 
Gr.  8^.     64  S.  mit  zahlr.  Abbildungen. 
*ElR8TEiN,  Fbitz,  Dt.    Leitfaden  für  Desinfektoren  in  Frage  und  Antwort. 
2.  Aufl.     Berlin,    J.   Springer,    1905.     16^     37  S.     Mit  zahlreichen 
Tabellen.     JH.   1.40. 
*£0PCZTNSEl,  St.,  Dr.      Die   äretUche   Aufsicht   in    der   siebenJdctssigen 

Warschauer  Handelsschule.     8®.     5  S.     1905. 
KöTTGEN,  Dr.,   Stadtarzt.     Über  Beinigung   von  Schtüeimmem   mit    be- 
sonderer  Berücksichtigung   staubbindender   Fufsbodenöle.      Technisches 
Gemeindeblatt,  1904,  Nr.  18. 
"^LiEPE,  Albert.    Über  die  schwachsinnigen  Schüler  und  ihre  Behandlung. 

Berlin,  F.  Zillesen,  1905.     8«.     47  S.     M  0.75. 
LowiNSKT,  Victor.    Neuere  amerikanische  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Kinderpsychologie^  n.     Zeitschr.  f.  Pädag.  Psychologie,  Pathologie  und 
Hygiene,  1904,  H.  3/4. 
*Medbr,  Dr.     Über  Anlage  und  Zweck  eines  Qrundbuches  für  Gesund- 
heitspflege in  Schulen.    Sond.-Abdr.  a.  d.  Ber.  üb.  d.  I.  intem.  Kongr. 
f.  Schulhygiene  in  Nürnberg.     S^.     43  S. 
*Mombert,  Paul,  Dr.     Das  Nahrungswesen.    Sond.-Abdr.  a.  d.  Handb. 
d.  Hyg.,  herausg.  y.  Dr.  Th.  Wetl.    IY.  Snppl.-Bd.    Jena,  G.  Fischer, 
1904.     Gr.  8°.     70  S.     M  2.50. 
*MosES,  JUL.,  Dr.     Gliederung  der  Schulougend  nach  ihrer  Veranlagung 
und   das   Mannheimer  System.     Mit  1  Fig.  im  Text.     Sond.-Abdr.  a. 
d.  Intem.  Archiv  f.  Schalhygiene,  I.  Bd.,  1.  H. 
*MüLLER,    J.  P.     Mein  System.     15  Minuten  täglicher  Arbeit  für  die 
Gesundheit     Mit  42  Illastrationen  nach  der  Natur  und  einer  Zeittafel. 
A.  d    Dänischen  nach  der  5.  Anfl.   d.  Originals  y.  M.  n.  H.  Till^e 
übersetzt.     Kopenhagen,  Tülge,  1904.     8^.     89  S.     Jk  2.00. 


§tv  $d^itliirfi 


m.  Jahrgang.  1905.  No.  1, 


d^rtgittaUb^aitblttitseit. 


Die  Schnlarstinstitation  in  Norwegen. 

Eine  Übersicht 
von 

M.  K.  H&K0K80N- Hansen, 

Oberlehrer  der  Volksschale  auf  der  BischofiBhöhe  in  Drontheim. 
Übersetzt  von  Professor  Dr.  Lbo  BüBGCBSTEiN-Wien. 

Im  §  14  des  Gesetzes  vom  26.  Juni  1889  über  die  Yolksschulen 
in  OrteD  mit  städtischen  Privilegien  ist  zu  lesen,  dafs  die  Schnl- 
Terwaltnng  behufs  ständiger  Aufsicht  über  die  Gesundheitsverhält- 
nisse  der  Schule  einen  Arzt  anstellen  solle,  falls  die  Kommunal- 
Terwaltung  hierzu  ihre  Zustimmung  gibt.  Und  im  §  66  des  Ge- 
setzes Yom  27.  Juli  1896  über  die  höheren  allgemeinen  Schulen 
steht:  ^Behufs  ständiger  Aufsicht  über  die  Gesundheitsrerhältnisse 
der  Schule  soll  die  Schulleitung  einen  Arzt  anstellen,  dessen 
Tätigkeit  im  Dienste  der  Schule  durch  eine  besondere,  von  der 
Obenchul Verwaltung  ausgefertigte  Instruktion  zu  bestimmen  ist.** 
Das  Gesetz  vom  26.  Juni  1889  über  die  Volksschulen  auf  dem 
Lande  entbehrt  einer  entsprechenden  Bestimmung  (s.  diese  Zeitschrifl 
1890,  8.  645,  und  1897,  S.  403).  Die  beiden  angeführten  Bestim- 
mungen haben  es  mit  sich  gebracht,  dafs  man  auch  hier  in 
I^orwegen  davon  Kunde  erhielt,  es  gäbe  für  einen  Arzt  innerhalb 
der  Tier  Wände  einer  Schule  etwas  zu  tun.  Man  hat  den  Titel 
üSehnlarzf  aus  dem  Auslande  hergeholt  und  er  ist  nun  so  oft 
gebraucht  worden,  dafs  man  nicht  mehr  sagen  kann,  er  sei  ganz  un- 
bekannt 

In  Erfüllung  meines  der  geehrten  Redaktion  dieser  Zeitschrift 
gegebenen  Versprechens  will  ich  hier  im  folgenden  eine  Übersicht 
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über  den  Stand  der  ftiztliohen  Einriolitangen  in  unseren  Sohnlen 
geben.  loh  bin  selbst  der  Ansicht,  dafs  dieser  Stand  der  Dinge 
nicht  zufriedenstellcDd  sei,  man  tröstet  sich  aber  in  solcheo  F&llen 
immer  damit,  dafis  Etwas  besser  sei  als  Nichts.  Mit  diesem  Tröste 
darf  man  sich  wohl  anoh  hier  hemhigen:  Hat  man  erst  die  Ein- 
richtang,  so  kann  sie  sich  wohl  im  Laufe  der  Zeit  so  entwickeln, 
dalis  sie,  wenn  auch  jetzt  noch  nicht  zweckentsprecheod,  es  doch 
einmal  werden  mag.  Die  gnteo  Bestrebungen  in  der  Richtung  zur 
Verbesserung  werden  sicher  nicht  mangeln. 

Es  war  im  Jahre  1899,  als  Ohristiania,  die  Hauptstadt,  ein  ge- 
ordnetes Schularztwesen  in  ihren  Volksschulen  erhielt.  Die  Stadt 
hat  nun  19  solcher  Schulen.  Das  Honorar  ist  an  einer  Schule  ge- 
wöhnlicher Gröüse  jährlich  300  Kronen^,  einige  Arzte  haben  mit 
Rücksicht  auf  die  Gröise  der  Schule  400  Kr. 

Wir  führen  in  folgendem  die  Vorschriften  für  die  Schulftnste 
in  Ghristiania  an.     Sie  lauten: 

Instruktion  Ar  die  SchuIXrzte  an  den  Volksschulen 

in  ChrisUania. 

(Von  der  Schalyerwaltang  beschlossen  am  3.  Februar  1899.) 

§  1.  Der  Schnlarzt  ist  der  Ratgeber  der  Schulyerwaltung,  des  Scfanl- 
Inspektors  und  des  Oberlehrers  in  allem,  was  die  Gesnndheitsverhältnisse 
der  Schule  —  der  Schulhäuser,  ihrer  materiellen  Einrichtung,  des  Lehrer- 
personals und  der  Schulkinder  —  und  den  Eintiufs  dieser  Gesundheits- 
yerhältnisse  auf  den  Schulbetrieb  betrifft.  Er  fahrt  in  dieser  Hinsicht  die 
notwendige  sachverständige  Aufsicht  an  der  Schule. 

Wo  die  Aufsicht  des  Schularztes  mit  jener  zusammenfällt,  welche  der 
Gesundheitskommission  zukommt,  kann  auch  diese  letztere  seinen  Beistand 
in  Anspruch  nehmen. 

§  2.  Zu  Beginn  jedes  Schuljahres  untersucht  er  den  Gesundheits- 
zustand aller  neueintretenden  Schulkinder  und  schreibt  das  Resultat  seiner 
Untersuchung  in  ein  Protokoll  oder  für  jedes  Kind  auf  dessen  Grond- 
buchblatt. 

Er  hat  hierbei  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  etwaige  Defekte 
der  Sinnesorgane,  auf  Rückgratsverkrümmungen  usw.  zu  richten,  sowie  er 
in  den  ersten  Monaten  des  Schuljahres  sich  darüber  auf  dem  Laufenden 
halten  soll,  inwiefern  die  Lehrerinnen  in  den  ersten  Klassen  Anzeichen  der- 
artiger Mängel  wahrgenommen  haben. 

Ordnet  die  Schulverwaltnog  an,  dafs  zu  bestimmten  Terminen  oder 
anderen  Zeiten  Untersuchungen  von  Schulkindergrappen  oder  von  allen 
Schulkindern  stattzufinden  haben,  so  hat  er  den  ärztlichen  Beistand,  der 
hierzu  erforderlich  ist,  zu  leisten. 


'  1  Krone  =  1,15  Mark. 
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§  3.  An  einem  Tage  der  Woche  hat  er  sich  zu  einer  der  Schnle 
pttsenden,  zwischen  dem  Oberlehrer  und  ihm  yereinharten  Zeit  in  der 
Sdmie  einzufinden  behafis  Üotersnchnng  jener  Kinder,  welche  ihm  Yor- 
grtdnt  werden,  und  nm  dem  Oberiehrer  nnd  dem  flbrigen  Lehrerpersonal 
Megenheit  zu  geben,  ihn  zn  Rate  zu  ziehen  hinsichtlich  der  Gesundheits- 
verhftltnisse  der  Schnle  und  der  Kinder  sowie  auch  mit  Bezug  auf  etwaige 
Yerftgongen,  welche  wegen  dieser  Verhflltnisse  im  allgemeinen  oder  wegen 
besonderer  Yorftlle  zu  treffen  wären. 

§  4.  Wo  ein  krankes  oder  leidendes  Kind  so  gestellt  ist,  dafs  die 
Schule  sich  zur  Ftlrsorge  yerpffichtet  findet,  soll  er  dem  Oberlehrer  bei- 
stehen hinsichtlich  der  Vermittlung  bei  jenen  Instanzen,  deren  Mitwirkung 
oAtig  ist,  damit  das  Kind  in  Behandlung  oder  Pflege  komme. 

§  ö.  Wenn  eine  für  die  Schule  notwendige  Untersuchung  in  der 
Wohnung  eines  Kindes  auszuführen  ist  und  sich  auf  andere  Weise  nicht 
zweckmftbig  ausfahren  lädst,  hat  er  sie  auf  Aufforderung  des  Oberlehrers 
dort  aoszufähren. 

§  6.  Er  hat  sein  Gutachten  tlber  die  allgemein  gültigen  Regeln  für 
die  Reinhaltung  der  Schulen  und  speziell  darüber  abzugeben,  inwieweit  die 
besonderen  Verhältnisse  der  einzelnen  Schale  eine  Abweichung  von  diesen 
Begeh  notwendig  machen  möchten.  Ebenso  hat  er  auf  Wunsch  des 
Oberlehrers  diesem  bei  der  Begehung  der  Schullokalitäten  beizustehen  und 
hierbei  darauf  zu  sehen,  dafs  bestmögliche  Rücksicht  auf  die  Kinder  hin- 
aehtlich  deren  Unterbringung  in  den  Klassen  genommen  werde.  Wenn 
er  bei  seinen  Kindern  in  der  Schale  etwas  bemerkt,  was  der  Gesundheits- 
pfiege  zuwider  sein  kann,  hat  er  dem  Oberlehrer  die  notwendige  Vor- 
steUnng  zn  machen. 

§  7.  Er  soll  hier  und  da  dem  Gymnastik-,  Schreib-  und  Zeichen- 
OBterricht,  dem  Slöjdunterricht  oder  anderem  Handarbeitsunterricht,  ebenso 
dem  Baden  in  der  Schale  anwohnen,  um  auf  Grundlage  der  hierbei 
gemachten  Beobachtungen  jene  Winke  zu  geben,  die  er  für  notwendig  er- 
ichtet 

§  8.  Er  hat  beim  Auftreten  plötzlicher  Erkrankungen  in  der  Schule 
die  erforderliche  erste  ärztliche  Hilfe  zu  leisten,  ferner,  wenn  es  Terlangt 
wird,  Schulkinder  zu  besorgen,  welche  in  der  Schule  zu  Schaden  gekommen 
sud,  insoweit  nicht  eine  spezialisüsche  oder  langwierigere  Behandlung  er- 
forderlich ist. 

§  9.  Er  hat  jene  Zeugnisse,  Gutachten  oder  Erklärungen  aaszu- 
stellen, welche  der  Oberlehrer,  der  Schulinspektor,  die  Schuherwaltung 
oder  die  Gesundheitskommission  in  bezag  auf  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Schnle  von  ihm  verlangen. 

§  10.  Im  übrigen  hat  er  die  näheren  Weisungen  zu  befolgen,  welche 
der  Scholinspektor  oder  die  Schulverwaltung  behufs  eines  für  die  Volks- 
^vlen  gleichgearteten  Vorgehens  bei  den  ihm  aufgetragenen  Untersuchungen 
tt  ihn  richten. 


In  Christianssand  sind  keine  Schulärzte  angestellt   worden; 
ie  Sehularztfrage  wurde  vor  ungefähr  zehn  Jahren  dort  vom  Volks- 
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sohulinspektor  zur  Sprache  gebraoht.  Aber  es  kam  nur  das  dabei 
heraus,  daCs  man  der  Instruktion  des  Stadtphysikus  einen  Anhang 
hinzufügte,  infolgedessen  er  verpflichtet  wurde,  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse der  Volksschule  zu  überwachen  und  die  Gutachten  ab- 
zugeben, welche  im  Interesse  der  Schule  erforderlich  sind,  z.  B. 
ob  ein  Kind  eine  infektiöse  Krankheit  habe  und  deshalb  nicht  zur 
Schule  gehen  solle,  ob  die  von  den  Eltern  behufs  Befreiung  der 
Kioder  von  körperlichen  Übungen  oder  anderen  Schulfächern  an- 
geführten Gründe  stichhaltig  seien  u.  dgl.  Dnd  in  der  Tat  ist  der 
Stadtphysikus  seither  in  dieser  Richtung  hier  und  da  in  Anspruch 
genommen  worden.  Gänzlich  unberührt  von  der  wichtigen  Frage 
der  hygienischen  Schulaufsicht  ist  also  auch  Christianssand  nicht 
geblieben. 

In  Bergen  ist  man  in  der  Lösung  der  Frage  etwas  vorwärts 
gekommen.  1897  wurden  1200  Kronen  zur  Besoldung  von  Schul- 
ärzten an  Volksschulen  bewilligt.  Dies  geschah  auf  Vorschlag  der 
Schulverwaltung,  welche  nach  geschehener  Bewilligung  sechs  Schul- 
ärzte anstellte,  jeden  mit  einem  Gehalt  von  200  Kronen  jährlich. 
Für  den  Dienst  dieser  Ärzte  gilt  folgendes  Reglement: 

BestimmuDgen  Ar  die  Gesundheitsanfsicht  in  den  Volksschulen. 

A.  1.  Für  jede  Klasse  führt  der  Klassenvorstand  ein  hygienisches 
Protokoll  über  die  Schüler. 

2.  In  diesem  Protokoll  wird  zu  Begimi  jedes  Schuljahres  Flächen- 
und  Ranminhalt  des  Klassenzimmers,  seine  Belichtung  (Zahl  und  Stellung 
der  Fenster,  Verhältnis  zwischen  Fenster-  und  Fufsbodenfläche),  Heiz-  und 
Yentilationseinrichtung  und  Schülerzahl  eingetragen.  Ferner  das  Resultat 
der  im  Verlaufe  des  Jahres  vorgenommenen  Messungen  und  Wägungen 
samt  der  Zahl  der  Krankheitsabsenzen  für  jeden  Schüler  pro  Monat,  soweit 
möglich  unter  Angabe  der  Art  der  Krankheit. 

3.  Messung  und  Wägung  wird  vom  Klassenvorstand  gemeinschaftlich 
mit  einem  der  Lehrer  der  Klasse  zweimal  jährlich,  je  zu  Beginn  eines 
Semesters,  vorgenommen.  Das  Gewicht  wird  im  gewöhnlichen  Gymnastik- 
anzug bestimmt,  für  die  Mädchen,  nachdem  Jacke,  Leibchen  und  Schuh- 
zeug abgelegt  sind. 

4.  Zu  Beginn  jedes  Schuljahres  wird  jedem  Schüler  vom  Klassenvorstand 
eine  Banknummer  zugewiesen,  mit  möglichster  Berücksichtigung  der  vor- 
genommenen Messung  nach  der  ärztlichen  Tabelle ;  die  Nummer  der  Bank 
wird  im  ärztlichen  Protokoll  vermerkt. 

B.  1 .  Der  Schularzt  hat  diejenigen  Schüler  zu  untersuchen,  bezüglich 
deren  der  Klassen  vorstand  befürchtet,  dais  sie  an  einer  Krankheit  oder 
emem  Kränklichkeitszustand  irgendeiner  Art  leiden;  auch  hat  er  angemeldete 
Krankheitsfälle  unter  den  Schülern  zu  untersuchen  und  zu  bestätigen,  falls 
dies  von  der  Schule  verlangt  wird. 
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Der  Arzt  ist  yerpffichtet,  die  verlangte  erste  Hilfe  bei  plötzlich  anf- 
Meodeo  Erkrankungen  zu  leisten. 

2.  Besondere  üntersncbnngen  hygienischer  Verhältnisse  in  betreff  der 
Sdnüen  wnrden  vom  Ärzterat  (s.  unten)  der  Schulyerwaltung  fOr  jede  ein- 
übe Untersuchung  in  Vorschlag  gebracht. 

3.  Der  Arzt  bat  sich  mit  den  hygienischen  Verhältnissen  in  der 
Sebole  (Schulzimmer,  Abtritte  usw.)  bekannt  und  die  nötigen  Bemerkungen 
ud  Anzeigen  dem  zuständigen  Lehrer  (AufsichtsfQhrer)  zu  machen.  In 
dieser  Hinsicht  hat  er  mindestens  monatlich  einmal  diejenige  Schnle  oder 
diqenigen  Schulen  zu  besuchen,  welche  in  seinen  besonderen  Wirkungskreis 
fillen;  bei  diesen  Besuchen  hat  er  sich  die  hygienischen  Protokolle  der 
KlisseoTorstände  Yorlegen  zu  lassen. 

4.  Sämtliche  Schulärzte  sowie  die  jeweilen  im  Schulrate  befindlichen 
Ante  bilden  zusammen  einen  hygienischen  Ärzterat,  welcher  selbst  seinen 
Vorsitzenden  und  Sekretär  wählt.  Der  Ärzterat  tritt  auf  Einberufang  des 
Vorsitzenden  zur  Erörterung  hygienischer  Fragen,  welche  auf  die  Volks- 
sehole in  Bergen  Bezug  haben,  und  zur  Feststellung  der  gemeinschaftlichen 
üntersachungsmethoden  zusammen. 

5.  Am  Ende  jedes  Schuljahres  liefern  die  einzelnen  Schulärzte  einen 
Jihresbericht.  Diese  Berichte  werden  vom  Ärzterat  gesammelt,  bearbeitet 
md  der  Schulyerwaltung  eingesandt. 

6.  Der  Ärzterat  ist  verpflichtet,  Erklärungen  betreffend  die  hygieni- 
schen Verhältnisse  bei  Neubauten  von  Schulen  auf  Ersuchen  der  Schul- 
verwaltong  abzugeben. 


Der  in  Abteilung  B,  Abschnitt  4,  dieser  Bestimmungen  behandelte 
itypenische  Ärzterat  scheint  seit« seiner  Errichtung  nicht  wenig  aus- 
gelichtet zu  haben.  Aufser  der  Abfassung  der  Jahresberichte  über 
den  Gesundheitszustand  in  den  verschiedenen  Gemeindeschulen  hat 
er  auch  Gutachten,  u.  a.  über  die  Auswahl  der  Subsellien,  abgegeben. 
Im  Jahre  1900  nahm  die  Schul  Verwaltung  auch  nach  ÄuJserung 
des  Ärzterates  einen  Vorschlag  des  Oberlehrers  KiiAUS  Hanssen  an, 
dahingehend,  dafs  auf  die  Heftumschläge  folgende  hygienische  Grund- 
regeln aufgedruckt  werden: 

«Schütze  deine  eigene  Gesundheit  und  die  anderer!  Viele 
uuerer  ärgsten  Krankheiten  werden  durch  Ansteckungsstoffe  verursacht, 
die  in  den  KOrper  eindringen. 

Die  Ansteckungsstoffe  bilden  oft  die  Begleitung  von  Staub  und  an- 
^oeo  Unrein!  idikeiten. 

Halte  daher  Haus  und  KOrper  sorgfältig  rein! 

Schwindsucht  ist  die  Krankheit,  welche  die  meisten  Todesfälle  ver- 
vsacht. Bei  ihr  ist  der  Ansteckungsstoff  meist  in  Begleitung  des  Speichels. 
Dttselbe  ist  der  Fall  bei  Diphtherie  (bösartige  Halskrankheit). 

Daher:  Sei  vorsichtig  hinsichtlich  des  Auswurfs  und  spucke 
▼or  allem  nicht  auf  den  Boden. 
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Noob  ein  Beispiel.  In  betreff  der  Desinfektion  der  Bftoher 
gab  der  Ärzterat  unterm  3.  Sept.  1902  auf  Veranlassang  der  Schal- 
Verwaltung  folgendes  Gutachten  ab: 

An  die  Schnlverwaltong  Bergens! 

In  bezog  anf  die  Aaffordemng  an  den  Ärzterat,  eine  ÄnÜBerang  ab- 
zugeben aber  die  zweckmabigste  Art  der  Bflcherdesinfektion,  eiianbt  äA 
der  Ärzterat,  folgendes  anzuführen.  Bacher  gehören  gewib  zu  jenen 
Dingen,  welche  am  schwersten  ordentlich  zu  desinfizieren  sind;  denn 
erstens  werden  sie  durch  die  gewöhnlichen  Desinfektionsmittel  leicht  ver- 
stört, and  dann  ist  es  far  das  Desinfektionsmittel  schwer,  in  alle  Blfttter 
des  Baches  einzudringen,  was  ja  zur  Folge  haben  kann,  dafs  die  Des- 
infektion ganz  wirkungslos  bleibt.  Desinfektion  mit  Wasserdampf  lä&t 
sich  auch  mit  Büchern  nicht  Yornehmen,  welche  Lederrflcken  haben, 
wfthrend  broschierte  Bücher  oder  solche  in  Leinwand-  oder  Pappband  sich 
derart  desinfizieren  lassen.  Krause  in  Budapest,  welcher  genaue  Unter- 
snchnngen  auf  diesem  Gebiete  vorgenommen  hat,  meint,  es  sei  aasreichend, 
Bücher  30—40  Minuten  den  Wasserdampfen  auszusetzen.  Die  meisten, 
die  sich  mit  Bflcherdesinfektion  beschäftigt  haben,  sind  jedoch  der  Ansicht, 
dals  dies  am  besten  mit  Formaldehyddampf  geschehe,  und  das  ist  andi 
die  Methode,  die  in  New  York  angewendet  wird.  Yon  Yerschiedenea 
Forschern,  wie  von  Reichenbach  in  Göttingen  und  in  jüngster  Zeit  von 
Axel  Jöbgensen  im  Gamisonspital  in  Kopenhagen,  sind  genaue  Unter- 
suchungen über  die  desinfizierende  Kraft  des  Formaldebyddampfes  gemacht 
worden.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist,  dafs  Formaldehyd  ein 
ausgezeichnetes  Desinfektionsmittel  ist,  wenn  folgende  Bedingungen  ein- 
gehalten werden: 

Es  müssen  ca.  3  g  lOVoigen  Formaldehyds  pro  Kubikmeter  Raum 
angewendet  werden;  die  Dämpfe  müssen  7—8  Stunden  einwirken  und  der 
Gegenstand,  der  sterilisiert  werden  soll,  mufs  frei  angebracht  werden,  so 
dafs  er  der  Einwirkung  der  Dämpfe  zugänglich  ist. 

Bücher  mflfsten  daher  wohl  am  besten  aufgehängt  werden,  z.  B.  im 
oberen  Teil  einer  Blechkiste,  mit  einer  Klammer  am  Rücken,  und  eine 
10%  ige  Formaldehydlösung  mnis  auf  dem  Boden  der  Kiste  angebradit 
und  auf  30 — 40®  erwärmt  werden. 

Formalin  oder  Formaldehyd  ist  sehr  wohlfeil,  es  handelt  sich  also 
keineswegs  um  eine  kostspielige  Desinfektionsmethode. 

Der  Volksschul  -  Ärzterat  Borgens  hat  femer  folgendes  Frage- 
schema fOr  die  Untersnchnng  Kranker  und  geistig  Minderwertiger 

ansgearbeitet: 

Schema  Nr.  1  (zu  beantworten  vom  Klassenrorstand). 

1.  Der  Kinder  voller  Name,  Geburtstag  und  -Jahr? 

2.  Sind  die  Eltern  oder  Grofseltern  des  Kindes  blutsverwandt  ge- 
wesen und  wenn  ja,  in  welchem  Grade? 

3.  Ist  in  der  Familie  Geisteskrankheit,  Alkoholismus,  Selbstmord, 
Verbrechen  oder  Schwindsucht  vorgekommen? 

4.  Welches  ist  der  ökonomische  und  moralische  Zustand  der  Familie? 
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5.  Hat  das  Kind  Krimpfe,  Fallsacht,  Hnrahatiteiitiflndimg,  englische 
Knalüieit,  Nervenfieber,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  oder  Keuchhusten 
pUM  Hat  es  ifgend  einmal  einen  starken  Stofs  anf  den  Kopf  erlitten 
oto  war  es  einmal  einem  starken  Schreck  ausgesetzt? 

6.  Ist  das  Kind  im  Wachstum  zurflckgeblieben? 

7.  Leidet  das  Kind  an  Kopfschmerzen? 

8.  Hält  das  Kind  sich  trocken? 

9.  Wann  begann  das  Kind  mit  dem  Schulbesuch? 

10.  Hat  das  Kind  eine  Klasse  wiederholt  und  wenn  ja,  wann? 

11.  VerBftamt  das  Kind  öfter  die  Schule  und  wenn  ja,  warum? 

12.  Wie  sind  die  FAhigkeiten  des  Kindes  beschaffen:  a)  im  allgemeinen? 
b)  ist  ihm  irgend  etwas  Spezielles  schwierig  oder  leicht? 

13.  Fleib  und  Aufmerksamkeit? 

14.  Hat  der  Lehrer  irgendwelchen  Fehler  beim  Sprechen,  Sehen  oder 
Htan  wahrgenommen? 

15.  Liukshflndigkeit  oder  Spiegelschrift? 

16.  Welches  ist  der  Charakter  des  Kindes? 

17.  Meint  der  Lehrer,  das  Kind  sei  der  Sonderklasse  oder  der  Schule 
fftr  Schwachsinnige  zuzuweisen? 

Schema  Nr.  2  (za  beantworten  vom  Arzte). 

1.  Wie  ist  Aussehen  und  Körperbau  des  Kindes?  Ist  es  in  körper- 
lidier  Hinsiebt  ftlr  sein  Alter  zurflckgeblieben? 

2.  Leidet  es  an  Bleichsucht  oder  Anflmie? 

3.  Sind  Merkmale  von  flberstandener  Rhachitis  wahrzunehmen? 

4.  Sind  Abnormitäten  im  Bau  des  Kopfes  wahrzunehmen? 
6.  Sind  DegeneratioDSzeichen  vorbanden  und  welche? 

6.  Sind  Drflsenanschwellungen  Yorhanden  oder  adenoide  Vegetationen? 

7.  Wie  ist  Gesicht  und  Gehör  beschaffen? 

8.  Welchen  Eindruck  bat  der  Arzt  von  den  Fähigkeiten  und  dem 
Ghankter  des  Kindes  erhalten? 

9.  Die  wahrscheinlichen  Ursachen  der  geistigen  Mängel  des  Kindes? 

10.  Kann  durch  ärztliche  Bebandlnng  etwas  erreicht  werden? 

11.  Meint  der  Arzt,   das  Kind  sei  der  Sonderklasse  oder  der  Schule 
ftr  Schwachsinnige  zuzuweisen? 


Wenige  Städte  echeinen  also  für  die  baldige  Lösung  der  Schnlarzt- 
frage  so  viel  getan  zu  haben  als  Bergen. 

An  den  Volksschulen  in  Hamar  wurde  der  Schularzt  von 
Beginn  des  Schuljahres  1896  angestellt.  Sein  Gehalt  ist  200  E[ronen 
jfthrlich.  An  der  höheren  öffentlichen  allgemeinen  Schule  in  Hamar 
worde  ein  Schularzt  1898  angestellt,   das  Honorar  ist  das  gleiche. 

hstrnkfion  fBr  die  SchnUrate  an  der  Volksschnle  in  Hamar. 

Aigenommea  in  der  Versammlung  der  Schulyerwaltung  am  14.  Febr.  1896. 

§  1.  Aufgabe  des  Schuhirztes  ist,  ständige  Aufiucht  Aber  die  Ge- 
nndheitsyerbältnisse  im  ganzen  zu  fahren. 
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§  2.  Er  soll  einmal  wöchentlich  die  Schnle  hesachen,  nm  das 
Schnlhans  and  die  nächste  Umgehung  zn  hesichtigen. 

§  3.  Bei  jedem  grOfseren  Umhan,  Anhau  oder  hei  Nenhan  Ton 
Schallokalen,  sowie  hei  Anschaffung  von  Schnlmaterial  soll  seine  Meinmig 
eingeholt  werden. 

§  4.  Er  hat  den  Gesundheitszustand  der  Schiller  zu  heaofsiditigen 
und  Anleitung  in  betreff  der  Körperhaltung  derselben  während  des  Unter- 
richts zu  geben. 

§  5.  Beim  Auftreten  einer  Infektionskrankheit  hat  er  nach  einer 
Besprechung  mit  dem  Berichterstatter  der  Gesundheitskommission  die  nötigen 
Verfügungen  behufs  Verhinderung  des  Eindringens  der  Krankheit  in  die 
Schule  und  der  Ausbreitung  derselben  unter  den  Schülern  zu  treffen. 

§  6.  Hinsichtlich  des  Gymnastikunterrichts  hat  er  jenen  Schülern, 
welche  darum  ansuchen,  das  ärztliche  Zeugnis  auszustellen,  und  jene 
Übungen  anzuführen,  an  welchen  die  Schüler  gegebenenfalls  teilnehmen 
können.    Ab  und  zu  hat  er  auch  den  gjnoQnastischen  Übungen  anzuwohnen. 

§  7.  Bei  Schul  verSäumnissen  kann  der  Schulleiter  oder  Kiassen- 
Yorstand  vom  Schularzt  Aufschluls  darüber  verlangen,  inwieweit  die  Ver- 
säumnisse durch  Krankheit  begründet  sind.  Der  Arzt  hat  dann  die 
bezügliche  Kontrolle  zu  üben. 

§  8.  Die  Benutzung  des  Schulbades  steht  unter  Kontrolle  des 
Schularztes. 

§  9.  Der  Schularzt  hat  das  Recht,  besondere  Untersuchungen  sowohl 
bezüglich  der  hygienischen  Verhältnisse  in  betreff  der  Schullokale,  als  hin- 
sichtlich der  Kinder,  z.  B.  Augen-  und  Ohrenuntersuchungen,  durch- 
zuführen. 

§  10.  Alle  neueintretenden  Kinder  werden  bei  ihrer  Aufnahme  in 
die  Schule  dem  Arzt  vorgestellt. 

§  11.  Sowohl  der  Schulleiter  als  das  Lehrerpersonal  haben  den  An- 
spruch, beim  Schularzt  Rat  und  Anleitung  in  allen  schulhygienischen 
Fragen  zu  erhalten.^ 

§  12.  In  aufserordentlichen  Fällen,  z.  B.  beim  Herrschen  von  Epide- 
mien oder  bei  UnfälleUi  kann  der  Schulleiter  die  Hilfe  des  Schularztes  in 
Anspruch  nehmen. 

§  1 3.    Er  führt  die  Aufsicht  über  die  gesamte  Reinhaltung  der  Schule. 

§  14.  Die  Bemerkungen,  welche  er  zu  machen  hat,  teilt  er  dem 
SchuUeiter  oder  durch  diesen  der  Schulverwaltung  mit. 


Die  folgende  Instruktion  ist  vom  Kirchen-  und  Unterrichte- 
departement ausgearbeitet  und  gilt  für  alle  höheren  Jngendschulen 
im  Lande. 


^  Diese  Forderungen  scheinen  etwas  weit  zu  gehen  ...  „In  allen  schal- 
hygienischen  Fragen l''  Und  es  ist  doch  eine  bekannte  Tatsache,  dafs 
wenige  oder  gar  kein  norwegischer  Arzt  sich  bisher  darin  ausgebildet  hat  — 
um  nicht  zu  sagen:  Schulhygiene  studiert  hat.  Der  Verfasser. 
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tastrnktion  für  die  SehnlXrzte  an  den  höheren  allgemeinen 

Schulen. 

§  1.  Der  Scbnlarzt  ist  der  Ratgeber  fllr  den  Scholyorstand  nnd  den 
Schulleiter  in  allem,  was  den  Gesnndheitsznstand  in  der  Schule,  bei  deren 
Lehrerpersonal  nnd  bei  den  Schalem  betrifft,  soweit  dieser  Gesnndheits- 
zosUnd  als  von  Verhältnissen  der  Schule  abhängig  oder  als  auf  den  Schnl- 
betrieb  Einfiols  nehmend  gedacht  werden  kann. 

§  2.  Der  Scbnlarzt  führt  die  sachverständige  Aufsicht  über  die 
GesQDdheitsyerhältnisse  der  Schule  und  sieht  namentlich  darauf,  dafs 
Schnlbaos  und  Schalmaterialien  den  Forderungen  der  Gesundheitspflege 
entsprechen,  sowie  dals  die  geltenden  Bestimmungen  über  die  Lüftung  der 
Lehizimmer  und  Korridore,  sowie  über  die  Reinhaltung  aller  Räume  der 
Sdnüe,  der  Abtritte,  Hofplätze  usw.  beobachtet  werden. 

§  3.  Zu  Beginn  jedes  Schuljahres  macht  er  sich  mit  dem  Gesund- 
heitszustand der  neu  eingetretenen  Schüler  so  weit  bekannt,  als  dies  nach 
Bentong  mit  dem  Schulleiter  erforderlich  befunden  wird. 

Er  hat  dabei  ständig  auf  den  Gesundheitszustand  unter  den  Schülern 
zo  achten,  besonders  auf  mögliche  Fehler  der  Sinnesorgane,  und  auch  die 
Yerhaltungsmafsregeln  im  Auge  zu  behalten,  welche  auf  Grund  dieser  Be- 
obachtungen zu  treffen  sind. 

Bas  Resultat  Yorgenommener  Untersuchungen  oder  Wahrnehmungen 
ftber  Krankheits-  oder  Rränklichkeitszustände  bei  Schülern  trägt  er  in  ein 
za  diesem  Behufe  eingerichtetes  Protokoll  ein. 

Wird  Ton  der  Oberverwaltung  oder  der  Yorstandschaft  die  Bestimmung 
getroffen,  dafs  wegen  besonderer  Anlässe  oder  in  einer  bestimmten  Absicht 
Dotersudiungen  von  SchtÜergruppen  oder  Yon  allen  Schülern  vorgenommen 
werden  sollen,  so  hat  er  den  geforderten  sachkundigen  Beistand  zu  leisten. 

§  4.  Ab  und  zu  soll  er  dem  Unterricht,  besonders  im  Schreiben, 
Zeichnen,  Gymnastik  und  Handfertigkeit,  beiwohnen,  um  auf  Grund  der 
hierbei  gemachten  Wahrnehmungen  im  allgemeinen  oder  für  besondere  Fälle 
jene  Winke  zu  geben,  die  er  für  nötig  findet. 

Änberungen,  welche  das  Verhalten  der  Schule  oder  des  Lehrpersonals 
den  Schülern  gegenüber  betreffen,  sollen  nicht  in  Gegenwart  von  Schülern 
getan  werden. 

§  5.  Vom  Schulleiter  werden  ihm  alle  Krankmeldungen,  sowie  die 
2rztiichen  Erklärungen  vorgelegt,  denen  zufolge  ein  SchtÜer  auf  Grund  von 
kOiperlichen  Mängeln  oder  Kränklichkeitszuständen  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  Befreiung  vom  Schulbesuch  oder  von  der  Teilnahme  an  einem  oder 
dem  anderen  Unterrichtsgegenstand  verlangt. 

§  6.  Er  hat  die  Erklärungen  abzugeben,  welche  die  Oberverwaltung 
oder  der  Schulvorstand  mit  Rücksicht  auf  die  sanitären  Verhältnisse  der 
Sehde  von  ihm  verlangt. 

§  7.  Am  Schlüsse  jedes  Schuljahres  händigt  er  dem  Schulleiter  einen 
Beridit  über  seine  Tätigkeit  ein. 


Im  Jahre  1891  erhielten  die  Drontheimer  Volksschulen  eine 
flohulärztliclie  Aufsicht  (s.  diese  Zeitschrift,  18»1,  S.  308).    Besondere 
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Sobulärste  hat  man  jedoch  hier  nioht  angestellt  Es  wurde  einfach 
der  Wirkungskreis  der  Stadtärzte  dahin  erweitert,  dafs  er  auch  die 
Schulen  ihres  Distrikts  nmfa(ste.  Hatte  ein  Stadtteil  zwei  oder 
mehr  Schulen,  so  sollte  der  Arzt  dieses  Stadtteiles  auch  die  Auf- 
sicht über  die  Gesundheitsverhältnisse  in  diesen  Schulen  führen, 
während  er  gleichzeitig  Armenarzt  und  Oesundbeitswächter  war. 
Wahrhaftig,  eine  umfassende  Tätigkeit  I  Zieht  man  dazu  in  Betracht, 
dafs  die  Schulhygiene  für  die  norwegischen  Arzte  damals  noch  ein 
ziemlich  unbekannter  Wirkenszweig  war,  so  wird  man  verstehen,  dafs 
die  Tätigkeit  dieser  Ärzte  für  die  Schule  im  Verhältnis  zu  ihrer 
Tätigkeit  für  die  Stadt  im  allgemeinen  vollständig  in  den  Hinter- 
grund trat,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  für  den  Schularzt 
geltende  Instruktion  besonders  umfassend  und  auf  einen  wissen- 
schaftlich arbeitenden  Schularzt  zugeschnitten  war.  Man  konnte 
daher  auch  recht  bald  deutlich  sehen,  dafs  eine  solche  Ordnung  der 
Dinge  eine  ziemlich  milsglückte  war  (s.  diese  Zeiischrifi^  1896, 
S.  139  ff.). 

Die  verschiedenen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Schularzt- 
institution in  Drontheim  in  der  Zwischenzeit  gemacht  hatte,  führten 
im  Jahre  1899  zu  dem  Versuch,  den  Gehalt  der  Stadtärzte  etwas  zu 
erhöhen  und  zugleich  die  Institution  einigermafsen  umzubilden. 
Beides  gelang  nur  in  bescheidenem  MaJse,  und  die  neue  Ordnung 
trat  1900  in  Kraft  (s.  diese  Zeitschriß,  1902,  S.  435  ff.).  So  beträgt 
jetzt  der  Gehalt  des  Stadtarztes  als  Schularzt  200  Kronen  jährlich 
oder  zusammen  800  Kronen  für  die  vier  Stadtärzte.  Die  abgeänderte, 
etwas  vereinfachte  Instruktion  laatet  wie  folgt:    . 

Instrnklion  für  die  Schulärzte  an  den  Volksschulen  von  Drontheim. 

§  1.  Der  Schularzt  ist  der  Ratgeber  des  SchuliDspektors  und  des 
Oberlehrers  in  allem,  was  die  Gesandlieitsverhältnisse  nod  deren  Einfluls 
auf  die  Arbeit  der  Schule  betrifft,  und  führt  die  in  jener  Hinsicht  not- 
wendige sachverständige  Aufsicht  Ober  die  Schalgebäude,  das  Schalmaterial 
und  die  Schulkinder. 

§  2.  Der  Oberlehrer  verschafft  sich  vom  Hause  Aufklärungen  über 
den  Gesundheitszustand  jedes  neuan|?emeldeten  Schfllers,  und  wo  irgendein 
Mangel  hinsichtlich  dieses  Gesundheitszustandes  angegeben  wird,  stellt  er 
das  Kind  dem  Arzte  zur  Untersuchung  vor;  die  derart  erwiesenen  Mängel 
werden  in  das  Grundbuchblatt  des  Kindes  oder  in  ein  hiezn  bestimmtes 
Protokoll  eingetragen.  Sollte  sich  später  während  des  Schuljahres  bei 
einem  Kinde,  das  dem  Schularzt  nicht  vorgeführt  worden  war,  ein  6e- 
sondbeitsfehler  herausstellen,  fo  ist  dieses  sofort  dem  Schularzt  vorzuführen. 

§  3.  Der  Schalarzt  soll  sich  alle  vierzehn  Tage  einmal  in  der 
Schale  einfinden,    um   die  Kinder  zu  untersuchen,   welche  ihm  vorgefahrt 
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wdoi,  nnd  damit  der  Oberlehrer  und  das  flbrige  Lebrpersonal  GelegeDhelt 
kbeo,  sich  mit  ihm  Aber  das  beraten  zu  können,  was  die  Gesundheits- 
ifstaltnisse  der  Schale  nnd  der  Kinder  betrifft.  Die  fflr  die  Schule  ge* 
Iflgeaste  Zeit  bestimmt  er  im  EioTerständnis  mit  dem  Oberlehrer. 

Ferner  hat  er  die  Kinder,  die  ihm  von  der  Schnle  in  seinem  Amts- 
nmmer  Yorgestellt  werden,  zn  nntersnchen  nnd  über  dieselben  seinen  Befund 
ihngeben. 

An  der  Trolla- Schule  wird  eine  allgemeine  ärztliche  Untersuchung 
iwdmal  j&hrlich  Yorgenommen  und  sonst,  wenn  sie  nötig  befunden  wird. 
La  tlbrigen  hat  diese  Schule  denselben  Anspruch  auf  üilfe  und  Bat  des 
Arztes  wie  die  anderen  Schalen. 

§  4.  Wo  es  von  Belang  ist,  ein  Schulkind  in  seinem  Ileim  zu  unter- 
ndien,  und  wo  diese  Untersuchung  auf  andere  zweckmaisige  Art  nicht 
aoagefuhrt  werden  kann,  hat  der  Schularzt  über  Aufforderung  des  Ober- 
Idirers  dieselbe  vorzunehmen. 

§  5.  Bei  plötzlichen  Erkrankuniren  oder  bei  Unfällen  in  der  Schule 
hat  er  die  geforderte  erste  ärztliche  Hilfe  zu  leisten,  sei  es,  dals  man  ihn 
ia  seinem  Amtszimmer  aufsucht  oder  ihn  beruft. 

§  6.  Beim  Auftreten  von  epidemischen  Krankheiten  soll  er  den  ihm 
ngewiesenen  Schulen  besondere  Auftnerksamkeit  widmen.  Bestimmt  die 
Sdralverwaltang,  dals  er  eine  Untersuchung  von  ScbtUergrnppen  oder  von 
sämtlichen  Schülern  ausführen  soll,  so  hat  er  sich  die  notwendige  sach- 
Tcrständige  ärztliche  Hufe  hiezu  zu  verschaffen. 

§  7.  Mindestens  in  jedem  zweiten  Monat  hat  er  bei  seinem  Besuche 
in  den  Schulen  Beobachtungen  zu  machen  beztiglich  der  Haltung  der  Kinder 
bdm  Schreib-,  Zeichen-,  Handarbeits-  und  Gymnastikunterricht.  Ebenso 
hA  er  sich  mit  der  Art  bekannt  zu  machen,  wie  das  Baden  in  der 
Scbide  vorgenommen  wird. 

§  8.  Er  hat  die  Zeugnisse,  Gutachten  und  Erklärungen  abzugeben, 
welche  der  Oberlehrer  oder  Scbulinspektor  von  ihm  bezüglich  der  Gesund- 
heitsverhältnisse  der  Schule  verlangen. 

§  ^.  Die  für  diese  Untersuchungen  notwendigen  Protokolle,  Grund- 
boehblätter  oder  Schemata  sind  in  der  Art  zu  führen,  wie  es  der  Schul- 
isspektor  oder  die  Schalverwaltung  bestimmen. 


1900  erhielt  die  Stadt  Tromsö  eine  Schularztordniing.  Auch 
Uer  gilt  sie  der  Volksschule.  Tromsö  ist  übrigens  gewifs  die  nörd- 
fichste  Stadt,  welche  diese  Institution  besitzt.  Die  dort  geltende 
Praxis  wird  durch  eine  Instruktion  geregelt,  welche  der  in  Christiania 
geltenden  dem  Wortlaute  nach  beinahe  vollkommen  gleich  ist. 

Auch  die  Stadt  Lillehammer  hat  Schulärzte  sowohl  an  der 
Volksschule  als  an  der  höheren  Schule,  Die  Ordnung  ist  hier  so 
liemlich  gleich  jener  in  den  obengenannten  Städten.  Die  Schulärzte 
teilen  über  den  Gesundheitszustand  der  Schulen  und  Schüler  stän- 
dige Aufsicht  führen;  sie  sollen  die  neueingetretenen  Schüler  einer 
genaueren  Untersuchung  nach  einem  angenommenen  Schema  unter- 
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werfen;  sie  sollen  die  Schnlen  wöchentlich  besuchen;  sie  sollen  die 
Anfklärnngen  nnd  G-ataohten  abgeben,  deren  die  Schnle  bedarf;  sie 
haben  Bat  nnd  Anleitung  bei  Anschaffung  des  Inventars  zu  geben 
Zeugnisse  wegen  Befreiung  vom  Gymnastikunterricht  u.  a.  aus- 
zustellen. Der  G-ehalt  für  jeden  Schularzt  beträgt  auch  hier  200 
Kronen  pro  Jahr.  Wie  in  anderen  Orten,  so  werden  auch  hier  ein- 
zelne Teile  der  Instruktion  nicht  eingebalten.  Aus  diesem  Grunde 
bleiben  die  Schulärzte  für  das  öffentliche  Bewulstsein  noch  etwas 
überflüssiges,  während  sie  dies  für  den  kundigen  Schulhygieniker 
doch  in  keiner  Weise  sind. 

In  Gjöyik  hat  man  seit  mehreren  Jahren  ärztliche  Mitwirkung 
an  den  Schulen.  Die  letzteren  sind  in  dieser  Stadt  nicht  so  zahl- 
reich, dafs  ein  Arzt  die  Arbeit  nicht  fertig  brächte.  Er  ist  verpflichtet, 
sich  nach  der  Instruktion  zu  richten,  welche  vom  zuständigen 
Regierungsdepartement  für  die  höheren  Schulen  erlassen  worden  ist. 
Allein  für  die  Volksschule  geschieht  die  Arbeit  nach  etwas  mehr 
lockeren  Regeln.  Die  Schüler  werden  nicht  alle  untersucht  und 
ohne  besonders  dringenden  Grund  auch  nicht  zum  Arzt  hingesendet. 
Das  Honorar  ist  auch  danach,  nämlich  70  Ejronen  für  die  Volka- 
Bchule  und  30  Kronen  für  die  Mittelschule,  d.  h.  zusammen 
100  Kronen  jährlich. 

Die  Stadt  Kongsvinger  hat  seit  etwa  10  Jahren  einen  Schul- 
arzt. Dieser  hat  die  Lemanfänger  und  besonders  deren  Augen  und 
Ohren  zu  untersuchen.  Überdies  behandelt  er  auch  Elinder,  welche 
an  der  oder  jener  Krankheit  leiden  oder  sich  beschädigt  haben,  und 
die  ihm  vom  Schulleiter  zugeschickt  werden.  Des  weiteren  hat 
der  Schularzt  darüber  zu  wachen,  da(s  ansteckende  Krankheiten 
nicht  durch  die  Schule  verbreitet  werden,  femer  schreibt  er  das 
Zeugnis,  falls  ein  Schüler  Befreiung  von  der  Gymnastik  oder  einem 
anderen  ünterrichtsgegenstand  anspricht.  Es  kommt  auch  vor,  dab 
die  Ansicht  des  Arztes  über  Beleuchtung,  Ventilation,  Beheizung 
und  andere  hygienische  Verhältnisse  erbeten  wird.  Der  Jahres- 
gehalt des  Schularztes  in  Kongsvinger  beträgt  wie  in  der  vor- 
genannten Stadt  100  Kronen,  von  welchem  Betrag  zwei  Dritteile 
auf  das  Budget  der  Volksschule  kommen,  ein  Dritteil  auf  jenes  der 
Mittelschule.  Die  Volksschule  hat  zirka  200  Kinder,  die  Mittel- 
schule zirka  60. 

Gewils  gibt  es  noch  andere  norwegische  Städte  als  die  an- 
geführten, welche  die  Schularztinstitution  in  der  einen  oder  anderen 
Art  benutzen.     Aber  die  angeführten  Beispiele  genfigen,  um  einen 
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Begiiff  Yon  dem  Typus  zu  geben,  welcher  hierznlande  der  brauch- 
Kehste  irt.  loh  meinte,  vor  dieser  Lösung  der  Frage  der  bygie- 
Dttehen  Sohulaufsicht  warnen  zu  sollen  und  hinterher,  als  ich 
Z^nge  dayon  ward,  wie  die  Sache  in  der  Praxis  sich  entwickelte 
mid  wie  sie  wirkte,  wurde  ich  in  meiner  Auffassung,  dafs  dies  eine 
höchst  unglückliche  Lösung  einer  besonders  wichtigen  Frage  sei, 
bestärkt  yfie  ich  früher  in  dieser  Zeitschrift  sagte:  man  bekommt 
bei  der  Verwendung  des  Kreisarztes  (Stadtärzte)  in  der  Schule 
einen  guten  Oesundheitswächter  zum  Schutz  gegen  das  Eindringen  der 
Infektionskrankheiten  in  die  Schulen ;  aber  einen  eigentlichen  Schul- 
uzt, der  mit  wissenschaftlichem  Interesse  und  der  nötigen  Einsicht 
an  der  Arbeit  der  Schule  teilnähme,  und  welcher  sein  forschendes 
Auge  auf  jedem  einzelnen  Schüler  ruhen  liefse,  um  ein  vielgestaltiges 
Studienmaterial  zu  sammeln,  das  später  der  praktischen  Pädagogik 
zugute  kommen  könnte  —  einen  solchen  Schularzt  erhält  man 
derart  nicht.  IVas  der  Stadtarzt  (Kreisarzt)  tun  kann,  ist,  dais 
er  der  Schule  einige  wenige,  kurze  Stunden  der  ihm  von  seiner 
übrigen  Praxis  bleibenden  Zeit  widmet.  Derart  kann  keine  syste- 
matische Arbeit  zustande  kommen  und  dies  um  so  weniger,  als  das 
eigentliche  Interesse  des  Stadtarztes  von  der  auf  ihm  lastenden 
Armenpraxis  vollauf  in  Anspruch  genommen  wird.  Der  Gehalt,  welchen 
der  norwegische  Schularzt  allgemein  zugemessen  erhält,  bezeichnet 
diese  seine  Stellung  ganz  und  gar  als  Nebenbeschäftigung. 
Alles  in  allem  genommen,  ist  dies  vielleicht  ganz  recht ;  denn  unser 
Land  ist  bisher,  wie  zuvor  angedeutet,  der  speziellen  Anstellung 
der  Ärzte  in  Schulhygiene  fremd  geblieben.  Ja,  der  einzige  Schul- 
mann, der  seine  Stimme  erhob,  um  für  diesen  speziellen  Zweig  der 
Hygiene  Interesse  und  Aufmerksamkeit  zu  wecken,  war  bis  vor 
wenigen  Jahren  ein  Rufer  in  der  Wüste.  Dafs  er  es  nicht  mehr 
ist,  ist  eine  Erucht  seiner  Vorpostengefechte. 

Ich  habe  nur  noch  hinzuzufügen,  dafs  mir  nichts  davon  bekannt 
ist,  dals  irgendein  Landdistrikt  die  Anstellung  eines  Schularztes 
ins  Auge  gefalst  hätte.  Es  ist  wenig  wahrscheinlich,  da(s  die  Be- 
völkerung in  den  zerstreut  liegenden  Gehöften  unseres  Landes  mit 
dem  geltenden  Minimum  von  Unterrichtszeit  Grund  gefunden  hätte, 
«ne  besondere  Gesundheitsaufsicht  in  Schulsachen  aufzustellen. 
Dagegen  sollen  hier,  wie  in  so  manchen  Dingen,  die  Städte  die 
Kolturförderer  sein,  von  wo  aus  gute  und  nützliche  Einrichtungen 
ftber  die  in  ökonomischer  Rücksicht  ungünstiger  gestellten  Land- 
dittrikte  sich  Terbreiten. 
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Zum  Schlnase  bringe  ich  als  Beispiel  ein  Qrnndbnchblatt, 
es  in  mehreren  Stftdten  für  die  va  anter8ucheiide&  Lemanfiagar 
ausgefertigt  wurde,  nnd  wie  es  mit  Zosfttzen  fär  jedes  Jahr  var* 
sehen  wird,  wenn  das  Kind  in  eine  neae  Klasse  übergeht.  Dia 
Gnmdbnohblfttter  an  den  Schulen  der  verschiedenen  Städte  sind  ia 
allem  wesentlichen  einander  gleich.  Das  angeführte  EIxemplar  rfihit 
ans  Ohristiania  her,  nnd  es  ist  ja  ganz  erklärlich,  dals  das  Foromlar 
ans  der  Hauptstadt  anderen  Städten  als  Muster  gedient  hat.  In  eia- 
zelnen  Städten  ist  das  Grundbuchblatt  nicht  weiter  gediehen,  ab  dalt 
es  in  einem  der  Paragraphen  der  Schularztinstruktion  genannt  ist. 
Man  hat  es  als  zu  umständlich  oder  auch  als  unnötig  befunden, 
oder  man  hat  es  wohl  gar  vergessen.  Fragt  man  danach,  so  weils 
niemand  etwas  davon  zu  sagen.  Man  kommt  dabei  auf  den  Gedanken, 
ob  nicht  die  ganze  Schularztinstitution  mit  der  hygienischen  Inspek- 
tion in  den  Schulen  in  manchen  Städten  ein  totgeborenes  Kind, 
oder  jedenfalls  ein  schwächliches  Wesen  sei,  welches  recht  bald 
sein  Leben  aushauchen  wird.  Ich  will  jedoch  hoffnungsvoll  glauben, 
dab  das  schwache  Wesen  entwicklungsfähig  sein  und  grols  oni 
stark  wachsen  werde  und,  wenn  auch  nicht  ein  Herkules,  eo 
doch  eine  nützliche  Einrichtung  für  die  Grundlage  der  Zukunft 
serer  Gesellschaft  werden  möge. 


Onndbuehblatt 

Nsme   des   Schülers: 

Name  und  Stand  des  Vaters : 

geboren  am aufgenommen  in  die  Schule  Klasse  am 

übersiedelt       „     „    »       »       » 


Gdmpft : 

Ausgetreten  ans  der. 


Hitteil ungen  der  Eltern 
über  Krankheiten,  die  für 
die  Aufnahme  in  die 
Schale  von    Belang  sind 


u 
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Benlttt  der  intiidieii  Untenachung  bei  der  Anfiiahiiie  der  Kinder 

in  die  Schule^ 


AllfeMeiD«r 

€«nndbeiU- 

mtaad  «nd 

Korperent- 

vid[IoDg* 


S  o 


?4 


«>  S 


'S 
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P 


Mittel 
SflUeebi 


'  Die  Rabrilieii  werden  nur  ansgef&Ut,  wenn  etwM  in  bemerken  iet. 

*  Dn  Nichtsotreffende  itt  darobsnstreichen.  Werden  der  Getandheiti* 
mlttd  nnd  die  Körperentwieklnng  *la  achleoht  beeeiohnet,  to  iit  eine  knm 
Begriindnng  so  geben. 


Sehaljfthr 


Im  Schuljahre 

Krankheita- 

halber  ver- 

afiamte  Sohol- 
tege 


Während  dea  Schuljahres 
wahrgenommeue  oder  auf- 
getretene Krankheiten  oder 
Kranklich  keitssustande  von 
Bedeutung 


Bemerkungen 

über  getroffene  Ver- 

fSgungen 


itleittere  Miiitiinn^tn. 


Heu  SebnlSrzte.  Die  y^Bohemia^  bringt  folgende  Bemerkungen  n 
den  in  Prag  neu  angestellten  Scbalärzten: 

,In  Prag  sind  nenn  städtische  Schulärzte  ernannt  worden,  ein  Anfang, 
der  mir  begrüfst  werden  kann;  aber  man  wird  sich  vergebens  bemflhen, 
uter  den  Nenemannten  einen  deutschen  Namen  herauszufinden  (übrigens 
SDd  nenn  Schulärzte,  die  nebenbei  noch  Privatpraxis  betreiben  müssen,  Air 
nod  20000  Schulkinder  entschieden  zu  wenig,  oder  sollen  nur  die  tschechi- 
idieD  Kinder  mit  den  Segnungen  einer  schulärztlichen  Aufsicht  bedacht 
werden?).  Wir  haben  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dals  für  die 
deotschen  Schulkinder  ein  deutscher  Schularzt  gefordert  werden  mufs;  an 
taitschen  tücbtigen  Bewerbern  fehlt  es  in  Prag  wahrlich  nicht.  Wir  sind 
Khr  begierig,  ob  die  vom  schulhygienischen  (aber  auch  vom  pädagogischen) 
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Standpunkte  ganz  unmögliche  Überfüllung  an  den  deutschen  Bflrgerschulen 
nunmehr  durch  die  Schulärzte  beseitigt  werden  wird/ 

In  Darm  Stadt  hat  sich  die  Schulkommission  mit  der  Anstellung  von 
Schulärzten  beschäftigt:  Die  Kommission  ist  der  Ansicht,  da&  fünf  solcher 
Ärzte  angestellt  werden  sollten,  dafs  die  Stadt  zu  dem  Zwecke  in  fünf 
Bezirke  (mit  je  etwa  50  Schulklassen)  einzuteilen  sei,  dafe  die  Ärzte  die 
fraglichen  Funktionen  im  Nebenamte  zu  besorgen  hätten,  und  dafs  die 
Anstellung  nur  eines  Schularztes  im  Hauptamte  nicht  zu  empfehlen  sei. 
Der  Stadtrat  stimmte  dem  zu.  Zunächst  soll  auf  Grund  der  Beschlüsse  der 
Schulkommission  ein  Entwurf  von  Bestimmungen  über  die  Dienstobliegen- 
heiten und  Anstellungsverhältnisse  der  Schulärzte  aufgestellt  werden,  wobei 
von  der  Anordnung  körperlicher  Untersuchung  sämtlicher  Schulkinder  vor- 
erst Umgang  zu  nehmen,  eine  solche  vielmehr  nur  bei  besonderen  Anlässen 
im  einzelnen  Fall  vorzunehmen  ist. 

In  Neustädtel  im  Erzgebirge  (Kreishauptmannschaft  Zwickau)  be- 
schlossen die  städtischen  Behörden,  einen  Schularzt  anzusteUen.  Es  findet 
nunmehr  alljährlich  eine  einmalige  Untersuchung  sämtlicher  Schulkinder  des 
zweiten  bis  achten  Schuljahres  statt. 

In  Bayreuth  hat  sich  der  Magistrat  fQr  Anstellung  eines  Schularztes 
entschieden.  In  der  zur  Beratung  dieses  Themas  einberufenen  allgemeinen 
Bttrgerversammlung  kam  es  zu  widerstreitenden  Meinungsäufserungen.  Der 
Yorsitzende  bekämpfte  lebhaft  die  Anstellung  eines  Schularztes,  fttr  den  im 
Etat  1905  ein  Postulat  von  600  Mark  eingesetzt  ist.  Er  gab  das  ganze 
Programm  bekannt,  das  der  Schularzt  zu  absolvieren  hat,  und  betonte,  dafs 
es  nicht  möglich  sei,  dafs  der  Schularzt  im  Nebenamte  seinen  Verpflich- 
tungen nachkommen  kann.  Schulärzte  sind  bis  jetzt  in  Bayern  nur  angesteUt  in 
München,  Nürnberg  und  Würzburg.  (München  und  Würzburg  haben  keine 
Schulärzte,  wohl  aber  Fürth  bei  Nürnberg.  D.  R.)  Was  sich  diese  Städte 
leisten  können,  kann  aber  Bayreuth  mit  seinen  geringen  Einnahmen  sich 
nicht  leisten.  —  Dr.  Landgraf  jr.  verliest  zur  näheren  Information 
der  Anstellung  von  Schulärzten  ein  auf  einer  Versammlung  in  Breslau  er- 
stattetes Referat,  welches  die  Verhältnisse  in  schulhygienischer  Beziehung 
in  Breslau  genau  darstellt.  In  dieser  Stadt,  wo  seit  S^/s  Jahren  Schulärzte 
angestellt  sind,  ist  man  mit  dieser  Einrichtung  sehr  zufrieden.  Dr.  Laio)- 
GRAF  begrüfst  den  Antrag  zur  Anstellung  eines  Schularztes  und  glaubt 
nicht,  dafs  die  Belastung  deswegen  eine  gar  zu  grofse  wird.  —  Privatier 
SCHÜBEL  ist  aus  finanziellen  Gründen  gegen  die  Anstellung  eines  Schul- 
arztes, während  Rechtsanwalt  Fböligh  sehr  viele  Momente  ins  Feld  führt, 
die  für  einen  Schularzt  sprechen.  Es  sei  für  aUe  Eltern  von  grofsem 
Interesse,  ihre  Kinder  richtig  versorgt  zu  wissen.  Die  seinerzeit  ausge- 
brochene Masernepidemie  wäre  sicher  verhütet  worden,  wenn  man  den  Cha- 
rakter der  Krankheit  zeitig  erkannt  hätte.  AUerwärts  ist  das  Bestreben 
vorhanden,  dafs  den  Kindern  auch  in  den  Schulen  das  richtige  Interesse 
zugewandt  wird.  Der  Redner  kam  auch  auf  solche  Verhältnisse  zu  sprechen, 
wo  Eltern,  welche  den  ganzen  Tag  auswärts  arbeiten  müssen,  ihre 
Kinder  erst  abends  wieder  zu  Gesicht  bekommen;  für  solche  Eltern 
ist  eine  derartige  Sicherheit  eine  wirkliche  Wohltat.  Ein  Postulat  von 
600  Mark  übt  gegenüber  dem  Schuletat  von  260000  Mark  keinen  Einfluüs 
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108,  auch  tritt  dadurch  keine  ümlageerhöhang  ein.  Man  sollte  nicht  immer 
auf  dem  Standpunkt  hleihen  und  abwarten,  was  andere  Stftdte  ton,  wenn 
es  sich  am  etwas  Gutes  und  Praktisches  handelt.  Es  handelt  sich  vorerst 
nur  um  einen  Versuch,  und  wird  dadurch  nur  zwei  Kindern  geholfen,  so 
ist  dieser  Versuch  auch  rentabel.  Richtig  ist,  dafs  gespart  werden  soU, 
aber  fttr  gesundheitliche  Zwecke  soll  man  nicht  sparen. 

Markirch  im  Oberelsafe  hatte  im  yorigen  Jahre  probeweise  zahn- 
irztlichen  Dienst  in  der  Volksschule  eingeführt  und  diese  Funktion  einem 
Zahntechniker  übertragen.  Das  Bezirkspräsidium  erhob  hiergegen  Einspruch 
QBter  Hinweis  auf  die  Gewerbeordnung.  Die  Stadt  hat  nunmehr  einen  Schul- 
ant  in  der  Person  des  Eantonalarztes  Dr.  Höpffneb  angestellt,  dem  die 
Aofeicht  über  den  Zahntechniker  übertragen  wurde.  Die  sonstigen  Funktionen 
des  neuen  Schularztes  sind  die  üblichen. 

In  Karlsruhe  schwankt  man  zwischen  Anstellung  eines  Schularztes 
im  Hauptamt  nach  Mannheimer  Muster,  d.  h.  unter  Ausschlufs  von  Priyat- 
I^axis,  wozu  der  Magistrat  geneigt  ist,  und  zwischen  Ernennung  yon  fünf 
Schulärzten  im  Nebendienst  mit  je  50  Klassen,  wie  dies  von  der  Schul- 
kommission befürwortet  wird.  Man  erwartet  in  manchen  Kreisen,  der 
cBerufsschularzt''  mit  voller  Beamteneigenschaft  werde  in  viel  innigerem 
K(mtakt  mit  der  Schule  stehen  und  daher  viel  gröfseren  Einflufs  auf  den 
Scholbetrieb  gewinnen  als  eine  gröbere  Anzahl  von  Schulärzten  im  Neben- 
amt Die  „M.  N.  N."  schreiben  zu  dieser  Frage,  unter  Hinweis  auf 
die  Mflnchener  Verhältnisse:  Bei  den  „Schulärzten  im  Nebenamte^  (und 
deren  müfsten  es,  da  München  in  den  Volksschulen  allein  etwa  1200  Klassen 
hat,  mindestens  24  sein)  sind  KoUisionen  zwischen  der  Privatpraxis  und 
den  die  Schularztfanktion  inne  habenden  praktischen  Ärzten  unver- 
meidlich. Auch  verlangt  der  schulärztliche  Dienst,  wenn  er  jenen  Zweck 
erreichen  soll,  eine  so  angestrengte  und  intensive  Inanspruchnahme,  dais 
sich  praktische  Ärzte  nicht  damit  befassen  können,  ohne  dafs  die  eine 
oder  andere  Tätigkeit  dabei  Schaden  leiden  müDste.  Der  Schularzt  darf 
kein  Interesse  haben  aufser  dem  der  Schule,  und  deshalb  glauben  wir  auch 
^  München  das  System  des  Berufsschularztes  als  das  einzig  richtige,  weil 
zweckentsprechende,  bezeichnen  zu  dürfen,  —  ein  Standpunkt,  den  seinerzeit 
andi  einer  der  Referenten  im  Gemeindekollegium,  Dr.  Waokeb,  in  einer 
Versammlung  der  nationalliberalen  Partei  (siehe  „M.  N.  JY*.^  Nr.  545  vom 
24. November  1900)  mit  folgenden  Worten  vertreten  hat:  „Das  Ideal  wäre, 
daft  die  Schulärzte  als  Beamte  der  Stadt  angestellt  würden  und  daneben 
I^e  Privatpraxis  ausüben  dürften." 

Über  die  Tätigkeit  der  Schulärzte  in  Berlin  seit  Beginn  des 
Winterhalbjahres  1903  berichtet  die  Schuldeputation  folgendes:  Es  smd 
36  Schulärzte  tätig.  Je  sieben  bis  acht  Gemeindeschulen  bilden  einen 
Schalarztkreis  und  unterstehen  einem  Schularzt.  Von  dem  im  Herbste 
1903  neu  eingeschulten  17  482  Kindern  wurden  16539  durch  die  Schul- 
de auf  ihre  Schulfähigkeit  untersucht  und  1101  als  ungeeignet  für  den 
Schulbesuch  zurückgestellt.  Die  Zahl  der  Kinder,  die  zwar  als  schulfidiig, 
fther  nicht  als  völlig  gesund  ermittelt  wurden,  betrug  12897.  In  dieser 
2ahl  befinden  sich  auch  die  Kinder,  die  die  Schulen  schon  seit  längerer 
2eit  hesuchten.     Für  den  Nebenunterricht   (d.  h.  für  die  Hilfsschulen  Ar 
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schwachbefäbfgte  KiDder)  wurden  568  Kinder  in  Vorschlag  gebracht  und 
nntersncbt,  Ton  denen  499  den  Nebenklassen  tiberwiesen  wnrden,  290 
Kinder  wurden  für  die  Anftiahme  in  die  Stotterknrse  nntersncht.  Ein 
Besuch  der  Schulen  durch  die  Schulärzte  fand  in  1281  Fällen  statt. 

Flegeleien  gegen  einen  Schularzt.  Unter  dieser  Aufschrift  bringt 
der  „Stegl.  Anegr.^  folgende  Notiz:  Ktkrzlich  teilten  wur  mit,  da(s  nach 
den  Untersuchungen  eines  Schularztes  in  Schöneberg  tou  den  in  dortigen 
Schulen  unterrichteten  Kindern  50,:^  Vo  regelmäfsig  Bier  und  30,9  %  ge- 
legentlich sonstige  geistige  Getränke  zu  sich  nehmen.  Diese  Untersuchungen 
haben  dem  erwähnten  Schularzt  eice  Denunziation  eingetragen.  Der 
Btlrgerrerein  und  der  Restanrateurverein  am  Ort  sind  wegen  der  Unter- 
suchungen und  ihrer  Verwertung  bei  der  Kommunalbehörde  vorstellig  ge- 
worden, und  die  Stadtyerordnetenyersammlung  soU  sich  in  kurzem  mit  dieser 
Beschwerde  beschäftigen. 

Nach  welcher  Seite  hin  bedarf  die  Einrichtung  der  Schularst- 
gtellen  noch  ihrer  Erweiterung?  Hierober  sprach  Dr.  M.  Schultb- 
Göln  im  Niederrheinischen  Verein  fQr  öflfentliche  Gesundheitspflege.  Der 
Redner  wies  darauf  hin,  dafe  im  Auslände  die  Schularztsache  schon  weit 
mehr  entwickelt  sei,  als  in  Deutschland.  So  seien  z.  B.  in  Bulgarien  die 
Schulärzte  und  Schulärztinnen  dem  Lehrkörper  eingeordnet,  und  es  unter- 
stände ihnen  die  Überwachung  der  Scbtkler  in  physischer,  intellektueller 
und  moralischer  Beziehung.  Man  müsse  hoffen,  dafs  auch  in  Deutschland 
die  Entwicklung  dieser  Frage  keinen  Stillstand  erfahre.  Mehr  als  1500 
Kmder  dürften  einem  Schularzt  nicht  zur  Überwachung  unterstellt  werden ; 
im  fibrigen  solle  es  sich  nur  um  einen  Bewachnngsdienst,  nicht  um  einen 
Behandlangsdienst  handeln.  Femer  mQfdten  auch  besondere  Schulaugen- 
ftrzte  gefordert  werden.  Bei  der  yorgerückten  Zeit  brachte  die  sich  aa- 
schliefsende  Erörterung,  in  welcher  u.  a.  der  Stadtarzt  Dr.  Sgubakamp 
aus  Düsseldorf  über  die  dortigen  praktischen  Schularzteinricfatungen  be- 
richtete, keine  völlige  Klärung  über  die  Frage,  wie  sich  die  VersammluDg 
im  ganzen  zu  der  Sache  stellte.  Die  Schularztfrage  soll  daher  demnächst 
nochmals  auf  die  Tagesordnung  einer  Hauptversammlung  des  Vereins  ge- 
stellt werden. 


Referate  nber  nett  erfi^tettette  fi^ttlar^tlidie  3at|reBberifl|te* 


Der  Wiesbadener  Jahresbericht  pro  1903/04  enthält  zum  ersten- 
mal die  Resultate  der  Klassen-Nachuntersuchungen  in  den  I.  Klassen.  Es 
können  demnach  jetzt  verglichen  werden  die  Uotersucbungsresultate  der 
Vni.,  VI.,  IV.  und  I.  Klassen  bezw.  Jahrgang  1,  3,  5  und  8.  Bezüglich 
der  Rubrik  „Gesamtkonstitution''  ergibt  sich  hierbei: 
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KlMM 

VIII 

VI 

•/o 

IV 

I 

Volkssohule 
Mittelsohale 

41,0 
37,7 

87.3 
50,0 

40.5 
54,7 

47,9 
51,2 

|gut 

Volktsehale 
Hittelsohale 

54,7 

eo.i 

59,2 
49,4 

55,4 
44,4 

49.7 
48,0 

i  mittel 

Volknchole 
MitielBchiüe 

4.3 
2,2 

8,5 
0,6 

4.1 

0,9 

2.4 

0,8 

\  whleoht 

d  den  Nachnntenocbangen  der  Einzelerkranlningen  worde  folgende 
Klaasifikation  yon  Symptomgrappen,  von  denen  mehrere  bei  derselben  Person 
Torikommen  können,  zugrunde  gelegt: 

Bhitarmnt,  Skrophulose,  Rhachitis,  geistige  Schwäche  and  Epilepsie, 
Brart-,  Banch-  and  Hautkrankheiten,  Brflche,  Parasiten,  Wirbelsäule  und 
Extremitäten,  Augenkrankheiten,  Gesicht,  Ohrenkrankheiten,  GehOr,  Mund 
oid  Nase,  Sprachfehler,  Verschiedenes. 

Es  ergab  sich: 


Klasse 


Volkaschnle      74,4 
Mittelschale  I   37,7 


89,8 
31,3 


64,9 
31,2 


44,0 
37,0 


Sinseleriorankangen 


Bei  den  Aofhahmeantersuchungen  (Klasse  Vm)  kamen  bei  denVolks- 
nbolen  543  Knaben  und  475  Mädchen,  zusammen  lül8,  zur  Untersuchung 
Bit  757  Symptomgrappen  oder  74,4  % ;  hei  den  Mittelschulen  168  Knaben 
md  158  Mädchen,  zusammen  326  mit  123  Symptomgruppen  oder  37,7  %. 

Bei  den  Volksschulen  74,6  %  der  Knaben  und  74,1  7«  der  Mädchen. 
n     n   Mittelschulen  45.0  7o     „       „  „    41,0%     „ 

Sprechstunden  fanden  statt: 

In  den  Volksschulen  bei  insgesamt  7111  Schulkindern  120,  also  pro 
59  Schulkinder  eine  Sprechstunde  jährlich;  in  den  Mittelschulen  bei  ins- 
gesamt 2265  Schulkindern  56,  also  pro  40  Schulkinder  eine  Sprechstunde 
jÄhrüch. 

In  schulärztliche  Kontrolle  (sieben  Ärzte)  kamen  bei  den  Volksschulen 
279  Personen;  bei  den  Mittelschulen  ^'^  Personen. 

„Mitteilungen  an  die  Eltern^  erfolgten  bei  den  Volksschulen  154. 

Der  Bericht  hebt  die  Schwierigkeit  gleichmäfsiger  Untersuchungsresultate 
ii  den  yerschiedenen  Schalarztbezirken  hervor,  die  sich  bei  den  vielfachen 
objektiven  Momenten,  welche  hier  mitwirken,  nur  sehr  langsam  ausgleichen. 
IHe  gemäls  dem  Nflmberger  KoogreCsbeschluis  beabsichtigte  Vereinheit- 
liehuig  des  schulärztlichen  Dienstes  im  Lande  dttrfte  in  dieser  Beziehung 
^  forderlich  sein. 


20  60 

Wiesbaden  will  deshalb  mit  der  Einführang  neuer  Dienstfonnen  so- 
lange warten,  bis  dieser  Beschlnfs,  Ar  welchen  ein  Arbeitskomitee  bereits 
nnter  Leitung  yon  Leubuscheb  konstituiert  ist,  sich  realisiert  hat. 

Ein  Gesamtbericht  über  die  bisherigen  acht  Jahre  schulärztlichen 
Dienstes  in  Wiesbaden  wird  schlielslich  noch  in  Aussicht  gestellt. 

Ref.  Yon  Stadtarzt  Dr.  OEBBECKE-Breslau. 


Dienstordniing  fBr  die  stildtischen  Schulärzte  in  Mfllhausen  i.  Eis. 

Vorbemerkung.  Die  Schulärzte  yerpflichten  sich,  den  Gesundheits- 
zustand der  ihnen  zugewiesenen  Schulkinder  während  des  Schulbesuches 
derselben  zu  überwachen,  die  zur  Schule  gehörenden  Räumlichkeiten,  Ein- 
richtungen und  Lehrmaterialien  auf  ihre  hygienische  Beschaffenheit  zu  unter- 
suchen und  alle  in  dieser  Hinsicht  durch  den  Bürgermeister  ihnen  erteilten 
Aufträge  auszuführen. 

§  1.  Alle  in  die  Schule  neu  eintretenden  Kinder  (Knaben  und 
Mädchen)  werden  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  nach  Beginn  der 
Schule  einer  äulserlichen  Untersuchung  unterzogen,  um  festzustellen,  ob  sie 
mit  übertragbaren  Krankheiten  behaftet  sind. 

Zutreffenden  Falles  wird  eine  Bescheinigung  nach  Anlage  I  ausgestellt. 

§  2.  Innerhalb  der  ersten  vier  Wochen  Verden  sämtliche  neu  in 
die  Schule  eingetretenen  Kinder  eingehend  auf  ihre  Körperbeschaffenheit 
und  ihren  Gesundheitszustand  untersucht,  und  zwar  nach  Anweisung  der 
Anlage  n,  die  gleichzeitig  den  Gesundbeitsschein  der  Schulkinder  darstellt 
Das  Ergebnis  dieser  genauen  Untersuchung  entscheidet  darüber: 

a)  ob  das  Kind  hinsichtlich  seiner  körperlichen  Beschaffenheit  befähigt 
ist,  an  dem  regelmäfsigen  Schulbesuche  teilzunehmen.  Dichtzutreffenden 
Falles  wird  eine  Bescheinigung  nach  Anlage  III  ausgestellt 

b)  ob  eine  fortgesetzte  ärztliche  Beobachtung  erforderlich  ist.  Zu- 
treffenden Falles  wird  der  Gesundheitsschein  des  Kindes  mit  dem  Vermerk 
„ärztliche  Kontrolle^  versehen. 

c)  ob  Befreiung  yon  einzelnen  Unterrichtsfächern  (Turnen,  Gesang) 
oder   sonstige  Beschränkung   der  Teilnahme  am  Unterricht  anzuraten   ist. 

d)  ob  dem  Kinde  ein  besonderer  Sitzplatz  in  der  Klasse  an- 
zuweisen ist. 

§  3.  Die  in  §  2  genannte  Untersuchung  ist  aUe  zwei  Jahre  im 
ersten  Vierteljahre  des  Schuljahres  an  allen  Kindern  zu  wiederholen. 
Veränderungen  im  Gesundheitszustand  und  während  der  Schulzeit  statt- 
gehabte ernstlichere  Erkrankungen  des  Kindes  sind  in  dem  Gesundheits- 
schein einzutragen. 

§  4.  Alle  vier  Wochen  hat  der  Schularzt  an  einem  mit  dem  Anstalts- 
leiter vereinbarten  Tage  der  Schule  einen  zweistündigen  Besuch  abzustatten. 
Während  der  ersten  Stunde  unternimmt  der  Schularzt  in  Begleitung  des 
Anstaltsleiters  oder  des  Stellvertreters  desselben  eine  in  jeder  Klasse  etwa 
10  bis  15  Minuten  dauernde   Untersuchung  von   zwei   bis    Alnf  Klassen. 
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Jede  Klasse  soll  in  dieser  Weise  ein-  bis  zweimal  während  eines  halben 
Jahres  besucht  werden.  Zweck  der  Uniersnchnng  ist  die  Beobachtung 
der  Kinder  und  der  Lehrzimmer  mit  ihren  Einrichtungen  (Beleuchtung, 
HeizoBg,  Lflftung,  Bänke,  Lehrmittel,  Reiulichkeitszustand)  während  des 
Unterrichts,  der  während  der  Anwesenheit  des  Arztes  in 
der  Klasse  nicht  unterbrochen  wird. 

Wenn  in  einer  Klasse  mindestens  zwei  Fälle  derselben  ansteckenden 
Krankheit  gleichzeitig  yorkommen,  so  sind  auf  Anzeige  des  Lehrers  sofort 
sämtliche  Kinder  der  Klasse  yom  Schularzt  darauf  zu  untersuchen,  ob  sie 
Bit  der  betreffenden  Krankheit  behaftet  sind.  In  jeder  folgenden  Woche, 
in  welcher  eine  Zunahme  der  Krankheitsfälle  eintritt,  ist  mindestens  eine 
neue  Untersuchung  vorzunehmen.  Auch  ist  dem  Lehrer  inbezug  auf  die 
Oun  bei  ansteckenden  Krankheiten  zufallenden  Anordnungen  seitens  des 
Schnlarztes  in  jeder  Hinsicht  hilfreiche  Hand  zu  leisten. 

An  den  Kindern  wahrnehmbare  Gesundheitsstörungen  bringt  der 
Sdralarzt  in  der  Sprechstunde  zur  Sprache.  Hygienische  Mängel  in  der 
Funktion  der  Schuleinrichtungen  und  Einflüsse  dieser  Mängel  auf  die 
Kinder  und  den  Unterricht  hat  der  Schularzt  in  das  „Gesundheitsbnch*' 
der  Anstalt  einzutragen. 

Die  zweite  Stunde  der  Besuchszeit  ist  eine  im  Dienstzinuner  des 
Anstaltsleiters  oder  in  einem  anderen  geeigneten  Zimmer  abzuhaltende 
Sprechstunde.  Falls  der  Arzt  bei  seinem  Aufenthalte  in  den  Klassen 
Küider  angetroffen  hat,  die  einer  ärztlichen  Untersuchung  bedflrftig  erschienen, 
80  ist  diese  während  der  Sprechstunde  vorzunehmen.  Auch  Kinder  aus 
anderen  vom  Arzte  an  dem  betreffenden  Tage  nicht  besuchten  Klassen 
sind  ihm,  falls  es  die  Lehrer  für  notwendig  halten  oder  die  .Kinder  es 
wflnfichen,  zuzuftlhren. 

Während  des  Aufenthaltes  des  Arztes  in  der  Klasse  findet 
weder  eine  Untersuchung  von  Kindern,  noch  ein  Befragen 
derselben  oder  des  Lehrers  statt. 

Auskflnfte  jeglicher  Art,  Besprechungen  zwischen  Lehrpersonal  und 
Aizt,  sowie  Vorschläge  des  letzteren  sind  der  Sprechstunde  vorbehalten. 

§  5.  Alle  schulärztlichen  Untersuchungen  sind  in  Gegenwart  des 
Anstaltsleiters,  seines  Vertreters  oder  des  Klassenlehrers  vorzunehmen. 
Die  Oesundheitsscheine  der  Kinder  gehören  zu  den  Akten  der  Anstalt. 
Tritt  ein  Kind  in  eine  andere  Schule  ein,  so  wird  der  Gesundheitsschein 
dorthin  überwiesen.  Scheine,  welche  den  Vermerk  „ärztliche  Kontrolle'' 
fthren,  sind  dem  Arzte  bei  jedem  Besuche  deijenigen  Klasse,  in  welcher 
sieii  die  betreffenden  Schtkler  befinden,  vorzulegen. 

§  6.  Ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schulkinder  ist  nicht  Sache 
des  Schularztes.  Hält  derselbe  eine  Behandlung  fär  nOtig,  so  sind  die 
ntem  seitens  der  Schulleitung  davon  zu  benachrichtigen  (s.  Anlage  I).  Die 
Wahl  des  Arztes  bleibt  den  Angehörigen  der  Kinder  überlassen.  Mub 
die  Behandlung  nach  Ansicht  des  Schularztes  durch  einen  Spezialisten  er- 
folgen, so  ist  dies  den  Eltern  anzuempfehlen.  Wenn  trotz  wiederholter 
Ermahnungen  eine  ärztliche  Behandlung  des  Kindes  unterbleibt,  so  ist  beim 
Bftrgenneister  Behandlung  des  Kindes  im  städtischen  Krankenhause  zu  be- 
lotragen. 
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§  7.  Je  eiomal  im  Sommer  und  Winter  bat  der  Scliolarzt  alle  be- 
nutzten Scholränme  mit  Zubehör  auf  ihre  hygienische  Beschafifenheit  zq 
prüfen.  Insbesondere  ist  zq  achten  auf  die  natflrliche  and  kflnstlicbe 
Lichtznfnhr,  die  Vorhänge,  Heizang  und  Lttftang,  den  Lnftranm,  die  Be- 
schaffenheit der  Fofsböden,  Wände,  Bänke,  auf  die  Reinigang  der  Klassen^ 
Flure,  Treppen,  Aborte  und  der  Turnhalle,  auf  die  Kleiderablage,  Blitz- 
ableiter, Badeeinrichtungen,  Trinkwasserversorgung  und  Störungen  in  der 
Umgebung  des  Schulgebäudes.  Mängel  sowie  Vorschläge  auf  Abänderung 
sind  in  das  ^Gesundheitsbuch'^  einzutragen. 

§  8.  Selbständige  Anordnungen  und  Vorschriften  fttr  das  Schnl- 
personal  stehen  dem  Arzte  nicht  zu.  Falls  seine  Bemerkangen  im  Gesund- 
heitsbuche keine  Beachtung  finden,  hat  der  Schularzt  den  Bürgermeister  zu 
benachrichtigen  und,  falls  es  sich  umMifsstände  handelt,  die  ein  sanitäts- 
polizeiliches Einschreiten  erfordern,  auch  dem  Kreisarzte  Anzeige  zu  er- 
statten. 

§  9.  Behufs  möglichst  zweckmäfeigen  und  gleichartigen  Vorgehens 
halten  die  Schulärzte  von  Zeit  zu  Zeit  Besprechungen  ab.  Den  Vorsitz  bei 
diesen  Besprechungen  führt  der  durch  absolute  Mehrheit  der  Teilnehmer 
gewählte  Schularzt  jeweils  auf  ein  Jahr. 

Mindestens  einmal  im  Jahre  findet  eine  gemeinschaftliche  Sitzung  der 
Schulkommission  des  Gemeinderates  und  der  Schulärzte  statt. 

§  10.  Zu  bestimmten  Zeiten  und  auf  Ersuchen  der  Lehrerschaft  haben 
die  Schulärzte  kurze  Vorträge  über  die  wichtigsten  Fragen  der  Schul-  uad 
häuslichen  Hygiene  zu  halten.  Zu  diesen  Vorträgen  sind  auch  die  Eltern 
der  Kinder  seitens  der  Schulleitung  einzuladen. 

§  11.  Jeder  Schularzt  hat  Ober  seine  amtliche  Tätigkeit  einen 
Jahresbericht  für  die  Zeit  vom  1.  April  bis  31.  März  auszuarbeiten  und 
dem  Vorsitzenden  bis  zum  1.  Mai  einzureichen;  aus  den  einzelnen  Jahres- 
berichten hat  der  Vorsitzende  eine  Gesamtübersicht  anzufertigen  und  die- 
selbe samt  den  Einzelberichten  dem  Bürgermeister  bis  zum  1.  Juli  einzu- 
reichen. Bei  der  Aufstellung  der  Berichte  sind  folgende  sieben  Punkte  zu 
berücksichtigen : 

1.  Tabellarische  ziffermäTsige  Zusammenstellung  der  bei  den  Unter- 
suchungen der  Aufnahmeklassen  gewonnenen  Ergebnisse,  sowie  auf  besonderen 
Formularen  diejenigen  jedes  späteren  Jahrganges; 

2.  Zahl  der  abgehaltenen  Sprechstunden  und  ärztlichen  Besuche  der 
Klassen; 

3.  Anzahl  und  Art  der  wichtigeren  ErkrankungsfiÜle,  die  in  den  Sprech- 
stunden zur  Untersuchung  gekommen  sind; 

4.  etwa  erfolgte  besondere  ärztliche  Anordnungen  (Beschränkung  der 
Unterrichtsstunden,  des  Turnens  usw.).; 

5.  Anzahl  der  an  die  Eltern  gesandten  schriftlichen  „Mitteilungen'' 
und  deren  Erfolg; 

6.  Anzahl  der  unter  ^ärztlicher  Kontrolle'^  stehenden  Sei  ulkinder; 

7.  summarische  Angabe  über  die  in  das  Hygienebuch  bezüglich  der 
Schulräume  usw.  eingetragenen  Beanstandungen. 


Iritfilinf)  fit  Si|inlgrM|irittii|lrgr. 

XVm.  Jahrgang.  1905.  No.  2. 


d^rtstttaUb^anMiitigett. 


Scfanlsehliifli  und  Morbidität  aa  Masern,  Bcharhicli 

und  Diphtherie. 

Vortrag,  gehalten  am  6.  Dezember  1904  in  der  Deutschen  Gesellschaft 
fär  öffentliche  G-esnndheitspfle^  in  Berlin. 

Von 

Dr.  M.  CoHN, 
Schularzt  in  Charlottenborg. 

Mit  vier  Abbildungen  im  Text. 

M.  H.I  Als  zn  Beginn  des  vorigen  Jahrzehnts  die  dentsohe 
Änteschaft  in  seltener  Einmütigkeit  die  Anstelinng  von  Schulärzten 
mnftchst  ftLr  unsere  Volksschulen  forderte,  da  waren  es  wesentlich 
folgende  Beweggrtlnde,  die  sie  zu  ihrem  Eintreten  'bestimmten: 
einmal  wollte  man  durch  eine  ärztliche  Musterung  der  Schulrekruten 
die  körperlich  oder  geistig  Schwachen  aussondern,  und  dadurch 
diese  Kinder  vor  unnützer  Quälerei,  die  Schule  vor  unbrauchbarem 
Material  bewahren;  dann  wünschte  man  durch  dauernde  gesund- 
heitliche Überwachung  aller  Schulkinder  die  bei  ihnen  auftretenden 
Krankheiten  einer  schnelleren  Behandlung  zuzuführen  und  die  Be- 
seitigung chronischer  Leiden  zu  erzielen ;  schlielslich  hoffte  man  ver- 
mittels der  Schulärzte  der  Verbreitung  der  Infektionskrankheiten 
dardi  die  Schule  Herr  zu  werden. 

In  bezug  auf  die  beiden  ersten  Punkte  haben  wohl  allerorts  die 
Sckidärzte  die  auf  sie  gesetzten  Erwartungen  in  vollstem  Malse  er- 
Mt;  die  Infektionskrankheiten  aber  einzuschränken,  ist  ihnen  bisher 
sieht  gelungen.  Bei  dem  Nachdenken,  woran  dies  wohl  läge^  und 
niit  Rücksicht    auf   die   praktischen   Erfahrungen   in   meiner  schul- 
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ärzüiolien  Tätigkeit,  glaubte  ich  nun  annehmen  zu  müssen,  dafs  die 
Handhabang  der  in  einem  Erlafs  des  Kultusministers  und  des  Ministers 
des  Innern  vom  14.  Juli  1884  niedergelegten  behördlichen  Vorschriften 
ein  gut  Teil  Schuld  daran  trüge.  Dieses  Regulativ  lautet  in  dem  für 
uns  in  Betracht  kommenden  Punkte  wie  folgt:  „Über  die  Schlielsung 
der  Schulen  oder  einzelner  Klassen  derselben  wegen  ansteckender 
Krankheiten,  hat  der  Landrat  bezw.  die  OrtspoUzeibehörde  unter 
Zuziehung  des  Kreisphysikus  zu  entscheiden;  ist  Gefahr  im  Ver- 
zuge, so  können  der  Schulvorstand  und  die  Ortspolizeibehörde  auf 
Grund  ärztlichen  Gutachtens  die  Schlielsung  anordnen.*' 

Nachdem  ich  mehrfach  gesehen  hatte,  welche  lange  Zeit  bei 
Innehaltung  dieses  Instanzenzuges  bis  zur  Anordnung  der  Schliessung 
einer  Klasse  yerstreicht,  stellte  ich  in  einem  vor  ca.  zwei  Jahren 
im  Oharlottenburger  Ärzteyerein  gehaltenen  Vortrag  die  Forderung, 
man  solle  den  Schulärzten  das  Recht  der  sofortigen 
Schliefsung  einer  Schulklasse  beim  Auftreten  einer 
gröfseren  Anzahl  infektiöser  Erkrankungen  übertragen. 
Dem  widersprach  damals  Kollege  Hbllbb,  indem  er  u.  a.  be- 
sonders betonte,  daJs  es  statistisch  noch  gar  nicht  erwiesen  sei,  dab 
wirklich  die  Schule  eine  Hauptübertragungsstätte  der  Infektions- 
krankheiten bilde. 

Bald  darauf  yeröffentlichte  dann  FTeTiTiKK  in  Nr.  83  der  Deutsch, 
Med^'Zig,  1902,  eine  kleine  statistische  Arbeit,  welche  die  in  den 
Jahren  1889 — 1897  Air  Berlin  gemeldeten  Infektionskrankheiten 
einer  auf  unser  Thema  bezüglichen  kritischen  Betrachtung  unterwarf. 
Helleb  kam  zu  dem  Schlub,  dais  seine  Zahlen  wohl  einen  Einfluls 
des  Schulschlusses  auf  die  Masemmorbidität  erkennen  lassen,  aber 
einen  wesentlichen  Einflub  auf  die  Scharlach-  und  Diphtherie* 
morbidität  nicht  beweisen. 

Die  Yon  Helleb  gefundenen  Zahlen  widersprachen  so  sehr 
unseren  landläufigen  Anschauungen,  dafs  ich  es  für  nötig  hielt,  die 
Prüfung  an  einem  grölseren  Material  zu  wiederholen.  Ich  habe 
daher  die  statistischen  Nachweisungen  yon  Berlin  aus  den  Jahren 
1884—1901,  die  ^on  Breslau  aus  den  Jahren  1892—1901,  die  von 
München  aus  den  1893 — 1899  und  schliefslich  die  von  Charlotten- 
bürg  yon  1898 — 1902  einer  Durchsicht  unterzogen.  Die  Jahrbücher 
dieser  Städte  wurden  mir  yon  dem  Direktor  des  Statistischen  Amtes 
der  Stadt  Berlin,  Herrn  Prof  Hibsghbebg,  in  liebenswürdigster 
Weise  zur  Verfügung  gestellt.  Ich  lasse  die  Zusammenstellungen 
fbr  Berlin,  Breslau  und  München  hier  folgen: 
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Angemeldete  Fälle  ron  firkranknugen  an  Masern,  Scharlach  nnd 
Diphtherie  in  Berlin  in  den  Jahren  1884 — 1901  (nach  Monaten). 


Masern 

Scharlach 

Diphthei 

Januar 

4971 

3681 

7307 

Februar 

3975 

2966 

6489 

Mftiz 

4181 

3160 

6603 

April 

4151 

3121 

5646 

Mai 

6898 

3434 

6203 

Jnni 

7976 

3610 

6096 

Juli 

5825 

3073 

6182 

Angnst 

2581 

3538 

6473 

September 

2378 

4902 

7941 

Oktober 

3466 

5593 

10023 

November 

6796 

4944 

9090 

Dezember 

7168 

4089 

7887 

Bredaa,  1892—1901. 

Masern     Scharlach   Diphtherie 


Jannar 

Februar 

M&rz 

April 

Mai 

Jnni 

Jnli 

Angnat 

September 

Oktober 

November 

Dezember 


765 

908 

1008 

1712 

3581 

3583 

1882 

428 

455 

851 

1234 

1601 


600 
411 
402 
446 
397 
448 
403 
409 
696 
940 
706 
605 


311 
292 
236 
294 
262 
230 
243 
286 
364 
622 
413 
366 


IMiehei,  1893—1899. 

Masern     Scharlach   Diphtherie 


Jannar 

2616 

790 

1456 

Febmar 

1006 

631 

1138 

März 

776 

473 

1021 

April 

871 

670 

1268 

Mai 

874 

524 

934 

Jnni 

1108 

486 

748 

JnU 

1186 

634 

799 

Angnat 

744 

377 

646 

September 

649 

417 

819 

Oktober 

3071 

632 

1275 

Novembw 

4261 

634 

1050 

Dezember 

4506 

681 

1039 
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Breglan^  24.  bis  36.  Woche. 

Masern      Scharlach   Diphtherie 


24. 

Woche 

889 

104 

52 

25. 

n 

912 

114 

60 

26. 

n 

777 

124 

66 

27. 

n 

738 

87 

70 

28. 

n 

463 

103 

55 

29. 

ft 

335 

73 

35 

30. 

w 

182 

70 

44 

31. 

ff 

164 

70 

39 

32. 

n 

119 

87 

53 

38. 

n 

100 

88 

69 

34. 

n 

103 

108 

70 

35. 

)» 

106 

129 

84 

36. 

» 

122 

135 

98 

1—1901. 
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V 

/ 

WfO 

0 

I       II 

Masern: 
Scharlach : 
Diphtherie 


III       IV 


VI        VII      VIII       IX 


XI     xn 


Breslau  1892—1901;  5—15  Jahre  alt. 

Juni 


TabeUe  H. 


Jaa.  Febr.  M&n  April  Mai 


'} 


Jali    Aug.  Sept.  Okt.   Not.  D«b. 


I       n       UI     IV       V       VI     VII    VIII     IX 


XI     XII 


Münohen  1893—1899. 
Jan.       Febr.       M&n       AprU       Mai 

4300 


Juni       Juli        Aa^.       Bepi.      Okt. 


TabeUe  3 

Not.      Dei. 


II 


ITI 


IV 


VI       vn      vni      IX 


XI         XD 


BrasUu,  24.-36  Woohe. 


Tabelle  4. 
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Bevor  ich  nunmehr  an  die  Erläutenmg  dieser  Tabellen  gehe, 
moTs  ich  einige  Yorbemerknngen  machen.  Wir  können  den  Ein- 
flois  des  Schulschlusses  auf  die  Morbidität  an  Infektionskrank- 
heiten nur  beurteilen  nach  den  Ergebnissen  der  Statistik  fiEür  die 
Wochen  der  grofsen  Ferien.  Diese  beginnen  in  Norddeutschland 
Anfang  Juli  und  dauern  bis  Mitte  August,  in  Süddeutsohland  be- 
ginnen sie  etwa  Mitte  Juli  und  dauern  bis  Mitte  September.  Be- 
rechnet man  nun  die  Inkubationszeit  der  Infektionskrankheiten  für 
Masern  auf  zehn  Tage,  für  Scharlach  und  Diphtherie  auf  sieben  bis 
acht  Tage,  so  können  Erkrankungsfälle,  die  in  Norddeutschland  ca. 
Yom  20.  Juli  ab,  in  Süddeutschland  von  Ende  Juli  ab  zur  Beob- 
achtung kommen,  nicht  mehr  in  der  Schule  übertragen  worden  sein. 
Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  im  allgemeinen  die  Meldungen 
überaus  unzuyerlässig  sind,  da  aus  bekannten  Gründen  allerorts  eine 
grofse  Zahl  von  Infektionskrankheiten  überhaupt  nicht  gemeldet  wird, 
ein  Fehler,  der  aber  für  alle  Monate  gleichmä&ig  zutriffl;.  Es  ist 
femer  zu  berücksichtigen,  dafs  während  der  Zeit  der  Schulferien 
eine  nennenswerte  Anzahl  von  Kindern  die  Infektionskrankheiten 
aufserhalb  ihres  Wohnortes  durchmachen,  und  schlieislich,  dais 
während  der  sonnenreichen  Monate  Juli  und  August  die  Zahl  der 
Infektionskrankheiten  an  sich  schon  eine  erheblich  verringerte  ist. 
So  müTsten  wir  also  erwarten,  dafit  die  Statistik  ein  Sinken  der  Er- 
krankungsziffer im  Juli  ergeben  würde,  dafs  im  August  die  niedrigste 
Jahreszahl  erreicht  werden  müsse,  und  dafs  dann  erst  im  September 
ein  Ansteigen  beobachtet  werden  könne. 

ungefähr  solche  Verhältnisse  finden  wir  in  der  Tat  bei  der  Be- 
trachtung der  Masern.  Hier  in  Berlin  erreichen  dieselben  im 
Juni  die  höchste  Ziffer,  fallen  im  Juli  erheblich  ab  und  gehen 
im  August  scharf  herunter,  im  September  erreichen  sie  dann 
den  niedrigsten  Stand,  um  fortan  wieder  zu  steigen.  Fast  ganz 
gleich  sind  die  Verhältnisse  in  Breslau,  wo  die  Statistik  sich  nur  auf 
die  Altersstufen  von  5 — 15  Jahren  bezieht,  also  für  uns  noch  be- 
weiskräftiger ist.  In  München,  wo  die  Ferien  14  Tage  später  an- 
&ngen,  wird  der  steile  Abfall  erst  im  August,  die  niedrigste  Ziffer 
im  September  erreicht. 

Gknz  anders  liegt  die  Sache  beim  Scharlach.  Hier  finden  wir 
in  Berlin  im  Februar  die  niedrigste  Jahresziffer;  die  Julizahl 
ist  etwas  geringer  als  die  im  Juni,  aber  fast  ebenso  hoch  als  im  März 
und  April,  und  die  Augustziffer  ist  so  hoch  wie  die  im  Januar  und 
höher    als    die    aller   anderen  vorausgegangenen  Monate.     Auch  in 
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Bredra  bieten  die  Ziffern  der  ersten  acht  Monate  nur  geringe  Diffe- 
muen,  die  Zahlen  im  Juli  und  Angnst  gleichen  fast  denen  vom 
Febmar  und  Mftrz,  der  Mai  hat  hier  die  niedrigste  Ziffer.  Nicht 
ganz  Bo  scharf  ist  das  Besnltat  für  München.  Hier  zeigt  der  August 
emen  erheblicheren  Abfall  gegen  Juni,  und  auch  im  September 
bleibt  die  Ziffer  niedrig,  immerhin  aber  ist  sie  im  ganzen  nur  wenig 
geringer  als  die  EIrkrankungsziffer  im  März  und  Juni. 

Die  Diphtherie,  die  noch  relativ  die  besten  Meldeziffem  auf- 
wttst,  erreicht  in  Berlin  im  Juli  ihre  niedrigste  Ziffer,  um  schon 
im  August  bis  fiist  zur  Höhe  des  April  zu  steigen. 

In  Breslau  ist  die  Diphtheriemorbidität  im  Juni  am  ge- 
ringsten, steigt  dann  im  Juli  und  weiter  im  August,  weist  aber 
ebenso  wie  die  Scharlachmorbidität  in  den  ersten  acht  Monaten 
des  Jahres  keine  wesentlichen  Differenzen  auf. 

In  München  ist  die  Diphtheriemorbidität  im  August  am 
geringsten,  steigt  aber  im  September,  der  dort  noch  zur  Hälfte 
sa  den  Ferien  gehört,  bereits  erheblich  und  ist  höher  als  im 
Juni  und  Juli. 

Für  Charlottenburg  habe  ich  eine  besondere  Tabelle  nicht  auf- 
gestellt, da  die  dort  gemeldeten  Zahlen  zu  klein  sind;  immerhin 
lllet  sich  aber  auch  hier  wohl  ein  Abfallen  der  Masern 
Baeb  Eintritt  der  grofsen  Ferien  erkennen,  während  die 
Seharlaeh-  und  Dtphtheriemeldungen  keine  wesentlichen  Abweichungen 
leigen. 

Schließlich  möchte  ich  noch  kurz  auf  die  letzte  Tabelle  hinweisen, 
in  der  die  f&r  uns  ganz  besonders  wichtigen  Breslauer  Zahlen  nach 
Woeben  geordnet  sind.  Ich  habe  die  24.  bis  36.  Woche  gewählt, 
wobei  fOr  mich  mafsgebend  war,  dals  die  greisen  Ferien  gewöhnlich 
Ton  der  28.  bis  zur  82.  Woche  dauern.  Wir  sehen  hier  einen 
ganz  unseren  bisherigen  Darlegungen  entsprechenden 
■ebroffen  Abfall  in  der  30.  Woche  bei  den  Masern,  die 
inn  noch  mehr  hinuntergehen,  in  der  33.  Woche  das  Minimum 
«Reichen,  um  allmählich  wieder  anzusteigen.  Auch  beim  Scharlach 
■dien  wir  einen  Abfiill  in  der  29.  Woche,  dann  aber  noch  während 
'sr  Ferienzeit  einen  Wiederanstieg,  der  die  Ziffer  der  27.  Woche, 
iis  stets  in  die  Schulzeit  fällt,  erreicht.  In  derselben  Woche,  in 
^  beim  Scharlach  ein  Abfall  eintritt,  sehen  wir  bei  Diphtherie 
ein  AnsteigMi  der  Morbidität,  die  in  der  letzten  Schulwoche  ab- 
t^&Uen  war,  um  dann  während  der  Ferien  nach  nochmaligem 
geringem  Fall  dauernd  zu  steigen. 
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So  sehen  wir  also,  dafs  sich  ganz  gleiohmäfsig  ein  Ab- 
fall der  Masernmorbidität  nach  dem  Schulschlafs  fest- 
stellen läfst,  während  ein  Einfnfs  des  Schulsohlusses  auf 
die  Erkrankungsziffer  an  Scharlach  und  Diphtherie  nicht 
nachweisbar  ist.  und  dies  entspricht  auch  unseren  praktiachen 
Erfahrungen:  ich  habe  in  sechsjähriger  schulärztlicher  Tätigkeit  zu 
wiederholten  Malen  eine  Masemepidemie  in  der  Schule  entstehen 
und  sich  durch  einzelne  oder  mehrere  Klassen  verbreiten  sehen; 
niemals  habe  ich  eine  Anhäufung  von  Scharlach-  oder  Diphtherie- 
erkrankungen in  einzelnen  Schulklassen  beobachten  können.  Diese 
treten  vielmehr  vereinzelt  bald  hier,  bald  dort  auf,  ohne  dab  man 
imstande  wäre,  den  Gttng  der  ErkrankungsMIe  zu  verfolgen.  Die- 
selbe Wahrnehmung  haben  mehrere  meiner  schulärztlichen  Kollegen 
gemacht  Wissenschaftliche  Untersuchungen  über  dieses  Faktum 
scheinen  bisher  nicht  vorzuliegen,  wenigstens  habe  ich  in  den  mir 
zugänglichen  Lehrbüchern  der  Schulhygiene  nichts  Einschlägiges 
gefunden.  Den  Grund  fiELr  unsere  Resultate  müssen  wir  wohl  in 
der  Hauptsache  darin  suchen,  dafs  die  Kontagiosität  der 
Masern  im  Inkubationsstadium  eine  weit  gröfsere  ist  als 
die  von  Scharlach  und  Diphtherie;  zu  der  Zeit,  wo  die 
letzteren  kontagiös  werden,  bleiben  die  Kinder  meist  schon  der 
Schule  fem. 

Wenn  ich  nun  aus  meinen  Darlegungen  einige  Schlüsse  ziehen 
wollte,  so  wären  es  die  folgenden:  Zur  Verhütung  der  Verbrei- 
tung der  Masern  durch  die  Schule  erscheint  ein  mög- 
lichst frühzeitiger  Schlufs  der  einzelnen  Klassen  nach 
Beobachtung  mehrerer  Erkrankungs fälle  erforderlich. 
Nach  Ablauf  der  Inkubationszeit  kann  die  inzwischen 
desinfizierte  Klasse  sofort  wieder  eröffnet  werden  und 
alle  masernfrei  gebliebenen  Kinder  können  wieder  am 
Unterricht  teilnehmen.  Für  die  Einschränkung  der  Scharlach- 
und  Diphtherieerkrankungen  genügt  das  Festhalten  an  den  bestehenden 
Vorschriften,  wobei  besonders  zu  betonen  ist,  dals  die  am  Scharlach 
erkrankten  Kinder  sechs  Wochen  hindurch  der  Schule  fem  bleiben 
müssen.  Im  Desquamationsstadium  sind  die  Kinder  zweifellos  noch 
infektiös;  ich  habe  mehrfach  solche  Kinder,  die  ohne  Wissen  der 
Eltem  Scharlach  durchgemacht  hatten  und  in  der  Schule  safsen,  zu- 
fällig herausgefunden  und  konnte  in  einem  Fall  mit  ziemlicher 
Sicherheit  eine  auf  diese  Weise  erfolgte  Ansteckung  nachweisen. 
Für   die   weitere  Bekämpfung   von  Scharlach    und   Diphtherie  er- 
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seheinen  dieselben  Maisnahmen  geeignet,  die  zur  VermiDderang  der 
Morbidität  überhaupt  ak  erforderlich  bezeichnet  werden  müssen,  vor 
allem  eine  Verbesserung  der  Wohnungen  der  ärmeren  Klassen  un- 
serer Bevölkerung,  die  durch  das  Fehlen  hygienischer  Einrichtungen, 
durch  das  Zusammendrängen  vieler  Menschen,  durch  den  Mangel 
an  Luft    und    Licht    eine    Brutstätte    aller    Infektionskrankheiten 


Über  besonden  ermüdende  und  unangenehme  Scholf&cher 
l^esunder  und  kranker  Lehrerinnen. 

Von 

Dr.  Ralf  Wighmann, 

Nervenarzt  in  Hanbarg. 

Für  das  Entstehen  der  bei  Lehrerinnen  häufig  vorkommenden 
Nervosität  scheint  mir  die  Art  der  Schulfächer,  in  welchen  sie  Unter- 
richt erteilen»  mitunter  von  einer  gewissen  Wichtigkeit  zu  sein. 
Bekanntlich  sind  bestimmte  Schulfächer  oder  Lehrstunden  bei  vielen 
oder  gar  bei  der  Mehrzahl  der  Lehrerinnen  unbeliebt.  Wie  die 
meisten  Lehrerinnen  ein  Lieblingsfach  haben,  in  welchem  sie  gern 
unterrichten,  so  haben  viele  auch  ein  Fach,  das  sie  nicht  gern  mögen 
und  in  welchem  sie  auch  den  Unterricht  mit  einer  gewissen  Unlust 
und  Überwindung  erteilen.  Als  Beispiel  mögen  die  Rechenstunden 
gelten. 

Man  muis  nun  zwischen  besonders  ermüdenden  und  besonders 
unangenehmen  Schulfächem  oder  Lehrstunden  unterscheiden.  Dals 
ein  bestimmtes  Fach  von  der  Lehrerin  als  besonders  ermüdend  und 
^angenehm  empfunden  wird,  kann  sehr  verschiedene  Ursachen  haben. 
Selbstverständlich  spielt  die  Individualität  der  Lehrerin,  ihre  Neigung 
und  ihre  Ausbildung  hierbei  im  Einzelfalle  oftmals  eine  sehr  wichtige 
Bolle.  Aber  auch  in  der  Methode  der  Bewältigung  des  Stoffes,  in 
aeiner  FüUe  oder  in  der  Durohsohnittsbegabung  der  lernenden 
Kinder  u.  a.  m.  kann  die  Ursache  liegen.  Ferner  kann  der  Stoff  selbst 
«in  80g.  trockener  oder  langweiliger  sein  oder  sonstwie  an  die  Geistes- 
nnd  Eörperkräfte  der  Lehrerin  besondere  Anforderungen  stellen. 
Weicheria  Ursachen  auch  vorliegen  mögen,  die  besonders  ermüdenden 
nnd  luangenehmen  Sohulftcher  sind  vorhanden  und,   wie  mir  aus 
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meinen  Erhebungen  hervorsugehen  scheint,  doch  bo  hänfig,  dab  sie 
als  eine  der  Ursachen  für  das  Entstehen  einer  Nervositftt  bei  Lehre- 
rinnen berücksichtigt  werden  müssen. 

Bei  einer  Krankheit,  wie  sie  die  Neurasthenie  oder  Nervosit&t 
mit  ihrem  Hinübergreifen  aufs  psychische  Gebiet  nun  einmal  ist, 
spielen  neben  der  allzu  leichten  Ermüdbarkeit  des  Gehirns  und  der 
Nerven  die  Onlustgefühle  mit  ihren  gemütlichen  Verstimmungen  und 
psychischen  Hemmungen  eine  grofse  Rolle.  ESinem  normalbegabten, 
gesunden  Menschen  geht  diejenige  Arbeit  glatt  und  leicht  von  statten, 
welche  er  gern  tut,  die  ihm  Freude  macht  und  angenehm  ist,  die 
ihm  Befriedigung  verschafft,  wählend  denselben  Menschen  die  Er- 
ledigung einer  unangenehmen  Arbeit,  welche  kein  Vergnügen  be- 
reitet und  die  keine  Befriedigung  gewährt,  vielmehr  angreift,  ihm  weit 
schwerer  fällt  und  an  seine  Nerven  gröisere  Anforderungen  stellt, 
einen  grölseren  Kraftverbrauch  verursacht.  In  weit  höherem  Malse 
gilt  das  von  einem  nervösen  oder  neurasthenischen  Menschen.  Weil 
nun  das  Gefühls-  und  Empfindungsleben  beim  Weibe  stärker  aus- 
geprägt ist  oder  mehr  vorwiegt  als  beim  Manne,  so  dürfte  wahr- 
scheinlich eine  neurasthenische  Lehrerin  die  Unannehmlichkeit  und 
Ermüdung  in  einer  unangenehmen  Schulstunde  intensiver  empfinden 
als  ein  neurasthenischer  Lehrer.  Das  läfst  sich  natürlich  nur  theo- 
retisch vermuten,  aber  nicht  wirklich  abschätzen. 

Ich  beabsichtige  nun  hier  nicht  auf  die  experimentellen  physio 
logischen  Untersuchungen  einzugehen,  welche  in  den  letzten  Jahren 
von  verschiedenen  Forschem  über  die  Ermüdung  angestellt  sind, 
sondern  ich  möchte  lediglich  auf  Grund  meiner  den  Lehrerinnen 
vorgelegten  Fragen  einen  kleinen  Beitrag  zu  diesem  Thema  liefern 
und  dabei  ganz  besonders  das  subjektive  Empfinden  der  Lehrerin 
betonen,  welches  sich  in  Unlustkurven  graphisch  nicht  ausdrücken 
lä&t,  welches  man  deshalb  leicht  aulser  acht  lälst,  das  aber  doch 
gerade  bei  nervösen  Menschen  als  Unlustgefühl  eine  sehr  wichtige 
Kolle  spielt  und  deshalb  eine  weit  gröüsere  Berücksichtigung  verdient, 
als  ihm  bisher,  wie  mir  scheint,  geschenkt  wurde. 

Unter  meinen  gesunden  Lehrerinnen  —  ich  verweise  auf  meine 
früheren  Arbeiten  in  dieser  Zeitschrift  und  auf  die  Arbeit  ^Geistige 
Leistungsfähigkeit  und  Nervosität  bei  Lehrern  und  Lehre- 
rinnen'' (Verlag  von  Carl  Marhold,  Halle  a«  S.)  —  haben  meine 
Frage:  „Welches  Schulfach  ermüdet  Sie  am  meisten?"*  141 
Lehrerinnen  beantwortet.  Von  diesen  schreiben  „keins^  20  Lehrerinnen. 
Weitere  Antworten  sind:    „Kein  Fach  ermüdet  mich,  jedes  ist  mir 
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«me  Freude^,  „EigeDtlioh  keins",  „Wenn  ich  unter  normalen  Ver- 
hütoiasen  arbeite,  ermüde  ich  überhaupt  nicht^,  „Das  Sohulhalten 
ennfldet  miob  nicht,  alle  Fächer  gleich**. 

Diesen  negativen  Angaben  stehen  folgende  positive  gegenüber: 
.Die  Ermüdung  hftngt  weniger  vom  Fach  als  von  der  Zahl  der 
ToniDg^ngenen  Stunden  und  der  Zeit  ab^,  „Es  kommt  auf  den 
Stoff  an,  den  man  zu  behandeln  hat,  und  auch  darauf,  wie  die  Kinder 
angelegt  sind,  das  Fach  kommt  weniger  in  Betracht^,  „Es  ist  ver- 
dueden,  je  nach  dem  Standpunkte  der  Klasse^,  ^fDer  Unterricht» 
bei  welchem  am  meisten  gesprochen  wird,  ermüdet  am  meisten.^ 

112  gesunde  Lehrerinnen  geben  bestimmte  Schulfiicher  als  fbr  sie 
bnonders  ermüdend  an.  Diese  Fächer  sind  in  Rubrik  A  der  ersten 
Kolonne  der  nachfolgenden  Tabelle  (S.  78)  aufgefdhrt. 

Unter  meinen  kranken  Lehrerinnen  haben  S99  diese  Frage  be- 
uitwortet.  Von  diesen  sagen  „Kein  Fach^  33  Lehrerinnen;  62  Lehre- 
rinnen geben  folgende  Antworten: 

Negative:  „Eigentlich  keins^,  „Keins  besonders^,  „Keine  mehr 
als  ein  anderes,  ich  unterrichte  immer  mit  Freude^,  „Kein  Fach 
bedeutend  mehr  als  das  andere",  „Nichts**,  „Alle  gleich^,  „Ist  mir 
Tolktändig  gleich'',  „Das  ist  gleichmäfsig",  „Keins,  aber  jede  fünfte 
CnterriohtsBtunde  ist  mir  eine  Qual",  „Ich  wüfste  keins,  nicht  die 
Sehnlfitoher,  sondern  die  Nebenarbeiten  in  der  Schule  ermüden  mich 
oft*,  „Nicht  der  Unterricht  ermüdet  sehr,  sondern  das  Verbessern 
der  schriftlichen  Arbeiten",  „Es  ermüdet  mich  keins,  die  Haupt- 
ermttdnng  bildet  das  Verbessern  der  schriftlichen  Arbeiten",  „Keins 
besonders,  aber  jedes  in  seiner  Art  bei  verschiedenartiger  Behandlung 
und  dem  geistigen  Standpunkt  der  Schülerinnen  entsprechend", 
„Keins  besonders,  wenn  meine  Schülerinnen  bei  der  Sache  sind/', 
«Wenn  ich  genügend  schlafe,  keins  besonders". 

Dann  folgende  positiven  Antworten:  „Jede  scharf  gegebene 
Sprechstunde  nach  sokratischer  Methode",  „Jedes  Fach,  in  dem  ich 
▼isl  sprechen  muis'',  „Jedes  Fach,  das  anhaltendes  Sprechen  er- 
fordert**,  „Dauerndes  Sprechen",  „Das  Fach,  bei  dem  viel  gesprochen 
Verden  muüs",  „Die  Realien,  weil  man  am  meisten  sprechen  mub", 
«Jedes  Fach,  bei  dem  die  Sprechorgane  viel  in  Anspruch  genommen 
werden**,  „Unterricht,  bei  dem  man  viel  stehen  und  sprechen  mufs**, 
flDasFach,  bei  dem  viel  gestanden  werden  mufs  (Schreiben,  Zeichnen, 
(Geographie)",  „Jedes  Fach  bei  kleinen  Kindern^,  „Unterricht  bei 
70  Inzipienten,  im  ersten  Halbjahr  besonders**,  „Die  Fächer  strengen 
Mf  der  Elementarstufe  alle  gleich  viel  an*'. 
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„Hftngt  von  den  Fälligkeiten  der  Schülerinnen  ab**,  ^ Hangt  von 
der  Begabung  und  dem  Eifer  der  Schülerinnen  ab^,  ^Kommt  auf 
die  Begabung  der  Klasse  an^,  ^Hängt  weniger  vom  Fach  als  von 
der  Grölse  und  Beschaffenheit  der  Klasse  ab^,  „Der  Arbeitsunterricht 
wegen  der  groben  Schülerzahl ",  „Hängt  von  der  Lage  der  Stunde 
ab^,  „Die  letzte  Stunde  am  Schultage^,  „Dasjenige  Fach,  das  als 
fünfte  Stunde  angesetzt  ist,  insofern  als  die  Kinder  dann  geistig 
wenig  rege  sind^,  »Das  Fach  in  der  vierten  oder  fünften  Stunde 
vormittags*',  „Solche  Fächer,  für  die  der  Lehrplan  eine  zu  grolse 
Stoffmenge  vorschreibt",  n^^  ^^  verschieden,  je  nachdem  der  Lehr- 
stoff ist  und  ich  disponiert  bin^,  „Alle  Stunden,  in  denen  ich  zwei 
Jahrgänge  unterrichten  mufs,  und  das  sind  10  von  den  25,  die  ich 
wöchentlich  geben  mufs**,  »Die  Fachstunden  in  anderen  Klassen^, 
„Die  Stunden  in  anderen  Klassen^,  „Jedes,  sobald  es  schlecht,  keines, 
sobald  es  gut  geht^,  „Was  mir  nicht  gelingen  will^. 

Schlielslich  gibt  noch  eine  Lehrerin  folgende  interessante  Ant- 
wort: „Je  nachdem  ich  mich  gerade  interessiere,  dasjenige  am  meisten, 
durch  die  Kraftausgabe,  nicht  im  Augenblick,  aber  doch  wohl  mathe- 
matisch berechnet!^ 

314  kranke  Lehrerinnen  geben  bestimmte  Schulftcher  als  ftlr  sie 
besonders  ermüdend  an.  Diese  sind  in  Rubrik  C  der  dritten  Kolonne 
der  Tabelle  weiter  unten  (S.  78)  aufgeführt. 


Meine  den  Lehrerinnen  vorgelegte  weitere  Frage:  „Welches 
Fach  ist  Ihnen  am  unangenehmsten?^  bildet  eine  Ergänzung 
zu  der  vorigen. 

Unter  meinen  gesunden  Lehrerinnen  haben  auf  diese  Frage 
nach  dem  ihnen  unangenehmsten  Schulfaohe  123  geantwortet. 

Von  diesen  sagen  25  Lehrerinnen:  „Keins  ist  mir  unangenehm." 
Drei  weitere  schreiben:  „Ich  erteile  alle  Unterrichtsfächer  gem.^ 
Eine  vierte  schreibt:  „Ich  erfülle  meinen  Beruf  mit  Lust  und  Liebe.^ 
Und  eine  fünfte  Lehrerin,  die  bereits  52  Jahre  alt  ist  und  eine 
Elnabenpension  mit  Arbeitsstunden  und  Nachhilfe  in  allen  Fächern 
hat,  sagt,  ihr  sei  es  am  unangenehmsten,  „dumme  Jungen  arbeiten 
zu  lassen "". 

93  weitere  gestmde  Lehrerinnen  geben  bestimmte  Schul&cher 
als  die  ihnen  unangenehmsten  an.  Diese  sind  unter  Rubrik  B  der 
zweiten  Kolonne  der  nachstehenden  Tabelle  aufgeführt. 

Unter  meinen  kranken  Lehrerinnen  haben  366  diese  Frage  be- 
antwortet.   70  von  ihnen  schreiben :  „Keins.^    16  Lehrerinnen  geben 
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folgende  Antworten:  ^AUe  sind  mir  lieb^,  ,Ioh  unterrichte  in  allen 
Fftckem  mit  gleicher  Lnst  nnd  Fronde",  „Ist  mir  vollständig  gleich", 
,^Da8  hängt  von  der  geistigen  Besohafifenheit  der  einzelnen  Klasse 
ab**,  „Sehr  yersohieden,  das  kommt  auf  die  Elasse  an",  ,,Eommt 
aof  die  Begabung  der  Kinder  an". 

«Ich  gebe  mit  Vergnügen  drei  Bechenstnnden  hintereinander. 
Sehr  aufregend  finde  ich  den  Unterricht  im  Französischen  im  ersten 
Schuljahr  nach  der  Methode  der  Reformer,  bin  aber  eine  eifrige  Ver- 
treterin derselben.  ** 

,,Der  Unterricht  auf  der  Unterstufe,  des  Kampfes  mit  der  pol- 
nischen Sprache  wegen.'' 

„Wozu  ich  mich  nicht  berufen  fflhle,  z.  B.  Metrik,  Arithmetik, 
französische  Literatur.'' 

„Seitdem  ich  mich  so  abgespannt  fühle,  habe  ich  oft  eine  wahre 
Unlust  zum  Unterrichten." 

280  kranke  Lehrerinnen  geben  bestimmte  Schulfächer  als  ihnen 
besonders  unangenehm  an.  Diese  sind  unter  Rubrik  D  in  der  vierten 
Kolonne  der  nachstehenden  Tabelle  aufgeführt. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  (S.  78)ze]gt,  dafs  bei  gesunden  und  kranken 
Lehrerinnen  im  allgemeinen  die  ermüdendsten  und  unangenehmsten 
Fächer  die  nämlichen  sind.  Das  sind  Rechnen,  Turnen,  Deutsch, 
Schreiben,  Religion  und  Geographie.  Als  weitere  unangenehme 
Fächer,  die  aber  nicht  so  sehr  ermüden,  sind  femer  noch  Zeichnen 
und  Anschauungsunterricht  zu  nennen.  Bei  kranken  Lehrerinnen  ist 
auch  Geschichte  noch  als  besonders  ermüdend  zu  bezeichnen.  Daus 
das  Rechnen  nach  dem  Prozentsatz  an  erster  Stelle  genannt  wird, 
dürfte  niemand  wundem.  ESs  strengt  eben  den  Verstand  ganz  besonders 
an.  Interessant  scheint  mir  zu  sein,  dafs  Turnen  bei  den  kranken 
Lehrerinnen  bedeutend  weniger  ermüdend  und  unangenehm  empfunden 
wird  als  bei  gesunden.  Vielleicht  liegt  der  Grund  darin,  dafs  auf 
die  kranke  Lehrerin,  sofern  sie  nervös  ist,  eine  Turnstunde  als  ein 
ausgleichendes  Erholungsmittel  wirkt,  wie  ja  viele  Kopfneurastheniker 
sich  durch  geeignete  körperliche  Bewegung  in  frischer  Luft  erleichtert 
und  erfrischt  fühlen.  Dals  Tumen  keineswegs  nur  eine  Erholung 
ist,  sondern,  wenn  etwas  kräftig  betrieben,  das  Gehirn  ganz  beträchtlich 
ermüdet,  wissen  wir  bekanntlich  seit  einigen  Jahren.  Die  neur- 
asthenischen  Lehrerinnen  werden  vermutlich  sich  beim  Tumen  nicht 
allzu  sehr  anstrengen,  sondem  ihre  eigene  Tätigkeit  in  mäTsigen 
Grenzen  halten.  Das  erfrischt  sie  dann.  Die  gesunden  dagegen 
l^en  sich  wahrscheinlich    etwas  stärker  ins  Zeug.     Das  Deutsche, 
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und  zwar  besonders  Grammatik,  ist  nicht  so  sehr  ein  trockener  StoflF, 
der  unangenehm  ist,  als  vielmehr,  wie  es  scheint,  ermüdend  durch 
die  Operation  des  logischen  Denkens,  welches  eine  besondere  An- 
strengong  für  den  Verstand  ist.  Religion  ^^^S^*'  yielen  Lehrerinnen 
nicht;  diese  würden  weit  lieber  daa  Fach  abgekürzt  sehen  und  mochten 
daher  einen  zweckmäfsigen  Moralunterricht  eingeführt  haben,  wie  aus 
den  Antworten  der  Lehrerinnen  an  anderer  Stelle  meines  Fragebogens 
herrorgeht.  Auch  fQr  Naturgeschichte  haben  viele  keine  besondere 
Vorliebe.  Das  Schreiben  greift  an  durch  das  viele  Stehen  und  ein- 
tönige Sprechen.  Die  Geographie  scheint  besonders  durch  die  Be- 
nutzung der  Landkarte  eu  ermüden,  welche  die  beständig  stehende 
Lehrerin  oft  zwingt,  ihr  Gesicht  von  den  Kindern  der  Klasse  ab- 
zuwenden, wodurch  ihr  das  Ordnunghalten  erschwert  wird.  Auch 
stellt  Geographie  groüse  Anforderungen  an  das  Gedächtnis. 

Mir  scheinen  diese  kurzen  Angaben  sich  prophylaktisch  ver- 
wenden zu  lassen.  Ich  meine  nämlich,  Lehrerinnen,  welche  zur 
Nervosität  neigen  oder  schon  neurasthenisoh  sind,  oder  auch  Bekon- 
Taleszentinnen,  sollten  von  der  Schulleitung  gefragt  werden,  ob  und 
welche  Fächer  sie  besonders  ermüden  oder  ihnen  besonders  unan- 
genehm sind?  Die  Antwort  der  Lehrerin  sollte  man  dann  berück- 
sichtigen und  die  Lehrerin  von  solchen  Fächern  dispensieren  oder 
sie  sich  ihre  Fächer  selbst  im  Stundenplan  legen  lassen.  Sie  wird 
dann  vermutlich  keine  zwei  sie  besonders  ermüdende  oder  ihr  be- 
sonders unangenehme  Fächer  hintereinander  legen.  Ich  bin  überzeugt, 
dab  viele  Schulleiter  jetzt  schon  längst  so  auf  Grund  ihrer  Be- 
obachtungen verfahren.  Dals  dabei  natürlich  auch  Büokaioht  auf  die 
Rinder  zu  nehmen  ist,  versteht  sich  von  selbst;  aber  glücklicherweise 
scheinen  diejenigen  Stunden,  welche  für  die  Lehrerin  die  unange- 
nehmsten und  ermüdendsten  sind,  es  auch  meistens  fär  die  Kinder 
n  eein. 

Mögen  diese  kurzen  Angaben  zu  weiteren  Untersuchungen 
Anlals  geben  I 
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Eine  Bemerkimsr  nur  Atemgymnastik. 

Von 

Dr.  Albebt  Flachs -Moinesti  (Ramanien). 

Die  Atemgymnastik  hat,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
auch  auf  dem  ersten  internationalen  sohulhygienischen  Kongreis  in 
Nürnberg  entsprechende  Würdigung  gefunden.  Besonders  eingehend 
bat  sich  damit  der  Vortrag  des  Herrn  Direktor  Dr.  Winkleb  be- 
schäftigt, welcher  auch  auf  die  grofse  prophylaktische  Bedeutung  der 
Atemgymnastik  mit  Bücksicht  auf  die  Lungentuberkulose  nach- 
drücklich hingewiesen  hat. 

Aber  gerade  zum  Vortrage  des  Herrn  Winkleb  möchte  ich 
mir  eine  Bemerkung  gestatten. 

Herr  Winkleb  lafst  die  atemgymnastischen  Übungen  in  drei 
Tempi  vornehmen,  einatmeti  —  anhalten  —  ausatmen,  wobei 
er  „vorläufig  drei  Sekunden  lang**  anhalten  läfst,  um  sodann  die 
Dauer  des  Anhaltens  allmählich  zu  steigern.  Wie  es  scheint,  wird 
Ton  vielen  Seiten  in  gleicher  Weise  vorgegangen. 

Gegen  die  Praxis  des  in  der  Dauer  allmählich  zu  steigernden 
Anhaltens  des  Atems  nach  tiefster  Einatmung  erhebe  ich  Einwendung. 

Wer  öfters  mit  Kindern  lungengymnastische  Übungen  vor- 
genommen und  jene  dabei  scharf  beobachtet  hat,  wird  bemerkt  haben, 
dafe  gerade  das  Anhalten  des  Atems  ihnen  die  gröfsten  Schwierig- 
keiten bereitet  und  der  Erlernung  der  Übungen  am  meisten  hinderlich 
ist.  Die  Kinder  blasen  die  Wangen  auf,  werden  rot  und  fangen  zu 
husten  an.  Wenn  man  hingegen  die  Atemgymnastik  in  der  Weise 
ausführen  lä&t,  dals  auf  die  allmähliche  tiefste  Einatmung  sofort 
eine  allmähliche  Ausatmung  folgt,  so  kann  man  sogar  kleinere 
Kinder  bald  dazu  bringen,  die  Atemübungen  zu  erlernen  und  ohne 
Unzukömmlichkeit  auszuführen. 

Ich  kann  aber  auch  nicht  einsehen,  welchen  Nutzen  besonders 
das  immer  länger  dauernde  Atemanhalten  haben  solll 

Der  Zweck,  welchen  man  von  der  Atemgymnastik  erwartet  und 
in  hohem  Mause  auch  erreicht,  ist  die  Erfüllung  selbst  der  am 
weitesten   abliegenden  Lungenbläschen  mit  Luft  und   die  Stärkung 
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der  Atemmnsknlatar.  Diesem  Zwecke  genOgt  ganz  allein  die  all- 
mähliche, tiefste  Einatmung  mit  nachfolgender,  allmfthlicher  Aus- 
atmimg, ohne  dafs  das  Atemanhalten  noch  weiter  zu  dessen  Förderung 
beizutragen  vermöchte. 

Ja,  das  öftere,  dauernde  Atemanhalten  kann  in  vielen  Fällen 
sehsdlich  wirken.  Bei  den  Kindern  mit  Anlage  zur  Lungenblähung, 
und  bekanntlich  ist  diese  Anlage  oft  eine  ererbte,  kann  durch  das 
dauernde  Atemanhalten  der  Eintritt  dieser  Erkrankung  näher  gerückt 
werden  und  bei  allen  Kindern,  welche  aus  irgendeinem  Orunde 
ein  schwächeres  Herz  haben,  und  kleinere  Kinder  sind  überhaupt 
herzempfindlich,  kann  das  dauernde  Atemanhalten  sehr  schädigend 
einwirken,  wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dafs  Kinder  geneigt  sind, 
die  Atemgymnastik  zu  übertreiben  und  sich  beim  Atemanhalten  zu 
überbieten. 

Es  ist  also  angezeigt,  das  Atemanhalten  aus  der  Atemgymnastik 
ganz  auszuschalten  oder  nur  von  Kindern,  die  älter  sind  als  fünfzehn 
Jahre  und   nur   höchstens  drei  Sektmden  lang  ausführen  zu  lassen. 


Uns  Derfantiitlititjeit  ititb  Dereiiten. 


V.  Kngreb  der  Hilfsschulen  Deutsehlands  in  Bremen 
am  26.,  26.  und  27.  April  1905. 

Dem  Aufrufe  des  Ortsausschusses  in  Bremen  entnehmen  wir  folgendes : 
Die  Erziehung  bildungsfähiger  Schwachbegabter  Kinder  in  besonderen 
SdiuleD,  sogenannten  Hilfsschulen,  in  Anregung  gebracht  zu  haben,  müssen 
wir  Dr.  Ksbn  und  dem  Lehrer  Stötzneb  in  Leipzig  zuerkennen.  Drei 
Jahre  nach  dem  Erscheinen  seiner  Schrift  „Schule  ftir  schwachbefähigte 
Kinder*^  sah  Stötzirbb  seine  Bemühungen  mit  Erfolg  gekrönt;  denn  im 
Jahre  1867  wurde  in  Dresden  die  erste  Hilfsschule  eingerichtet.  Trotz- 
dem man  anfänglich,  namentlich  von  selten  der  Schulbehörden,  der  Grfln- 
(famg  Ton  Hilfsschulen  keine  besondere  Förderung  angedeihen  liefs,  sind 
doch  nach  und  nach  in  einer  stattlichen  Reihe  gröfserer  Städte  Schulen 
fftr  Schwachbegabte  Kinder  entstanden,  und  so  ist  die  Hilfsschule,  deren 
segensreiche  Wirksamkeit  man  immer  mehr  erkannte,  rasch  zu  einem  not- 
wadigen  Gliede  unserer  Yolksschuleinricbtungen  geworden.  Gegenwärtig  er- 
halten Aber  15000  schwachbefähigte  Kinder  in  rund  200  deutschen  Städten 
tmh  besonderen  Unterricht.  Das  ist  eine  grofse  Zahl,  und  doch  warten 
loch  Tausende  dieser  ünglflcklichen,  namentlich  in  kleineren  Städten  und 
ländlichen  Bezirken  auf  die  Hilfe  und  Ftirsorge  von  selten  ihrer  gesunden 
Mitmenschen. 
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Nachdem  man  in  Deatschland  mit  der  Orflndan^  tod  Hilfsschalea 
vorangegangen  war,  sind  in  den  letzten  zehn  Jähren  anch  in  allen  anderen 
Koltarländem  solche  Schalen  entstanden;  flberall  gelangte  man  za  der 
Einsicht,  dafs  Erziehung  and  Unterricht  der  bildungsfähigen  Schwachsinnigen 
in  besonderen  Schalen  eine  anbedingt  notwendige  Mafsregel  sei. 

Im  Jahre  1898  wurde  nach  eingehenden  Yorberatungen  von  Schul- 
männern aus  Hannover,  Bremen  und  Braunschweig  zu  Hannover  anter  dem 
Vorsitze  des  Stadtschulrats  Dr.  Wehbhahn  der  „Verband  deutscher  Hilfs- 
schulen^ gegründet.  Der  rührigen  Tätigkeit  dieser  Vereinigung  ist  die 
geradezu  enorme  Entwicklung  der  deutschen  Hilfsschule  zu  verdanken,  wie 
sie  aus  folgenden  Zahlen  ersichtlich  ist.  1898  gab  es  in  52  Städten 
202  Klassen  mit  4281  Kindern,  heute  gibt  es  ca.  700  Hilfsschulklassen 
mit  15000  Schülern.  Berlin  allein  besitzt  125  sogenannte  Nebenklassen 
mit  2000  Kindern;  Hamburg  hat  47  Hilfsschulklassen  mit  898  Schülern 
and  50  Lehrpersonen.  Dieser  Entwicklung  des  Hilfsscbulwesens  entspricht 
das  rasche  Anwachsen  der  Teilnehmerzahl  an  den  Kongressen  des  Ver- 
bandes, wie  auch  die  Bedeutung  der  auf  den  Verbandsversammlungen  be- 
handelten Themen. 

Auch  für  den  Bremer  Hilfsschulkongrefe  am  25.,  26.  und  27.  April 
d.  J.  haben  tüchtige  Männer  auf  dem  Gebiete  des  Hilfsschulwesens  Vor- 
träge angemeldet.     Die  Tagesordnung  ist  wie  folgt  festgesetzt: 

I.  Vorversammlung  am  25.  April,  abends  6  Uhr. 

a)  Die  Ausbildung  der  Hilfsschullehrer.  Referent  Lehrer  Büsch- 
Magdeburg. 

b)  Die  Behandlung  von  Sprachgebrechen  in  der  Hilfeschule.  Referent 
Dr.  med.  WiNCKLEB-Bremen. 

c)  Geschäftliches. 

II.  Hauptversammlung  am  26.  April,  morgens  9  Uhr. 

a)  Über  moralische  Anästhesie.  Referent  Direktor  Dr.  med.  Sgholz- 
Bremen. 

b)  Die  Berücksichtigung  der  Schwachsinnigen  im  Strafrecht  des 
Deutschen  Reiches.  Referent  Ober -Amtsrichter  Nolte- Braun- 
schweig. 

c)  Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Fürsorge  fOr  die  aus  den 
Hilfsschulen  entlassenen  Kinder  in  unterrichtlicher  und  praktischer 
Beziehung.     Referent  Hauptlehrer  A.  SCHBNK-Breslau. 

d)  Geschäftliches. 

Aus  dem  Vorstehenden  dürfte  zur  Genüge  hervorgehen,  dafs  allen, 
die  für  das  Hilfsschulwesen  ein  Interesse  besitzen,  der  Besuch  des  Bremer 
Hilfsschulkongresses  auf  das  wärmste  empfohlen  werden  kann.  Anmel- 
dungen zur  Teilnahme  am  Kongresse  nimmt  der  erste  Schriftfahrer  des 
Ortsausschusses,  Herr  Schulvorsteher  F.  von  Bremen  (Bremen,  Ans- 
garitorstr.  14)  entgegen,  der  auch  alle  auf  den  Verbandstag  bezüglichen 
Anfragen  bereitwilligst  beantworten  wird. 
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Arbeit  und  Erholuig  der  Selmljageiid. 

Tortrag  Ton  Prof.  Dr.  A.  Jaqüet  in  der  Yeniammliiiig   der   freiwilUgOD 
Schulsynode  yon  Basel  (Stadt)  am  22.  Noyember  1904. 

Dem  Vortrage  des  Referenten  lagen  folgende  Thesen  zngmnde: 

1.  Bei  der  Bemessung  des  für  die  verschiedenen  Altersstufen  zn- 
teigoi  Arbeitsmafses  ist  es  notwendig,  die  Arbeit  zu  berflcksichtigen, 
welche  das  Kind  neben  seiner  eigentlichen  Schalarbeit  —  Schulzeit  und 
Sdnilaiifgaben  —  noch  zu  Hanse  verrichten  mufs. 

2.  Diese  von  den  Mtern  aufgezwungene  Arbeit  stellt  in  vielen  Fallen 
die  eigentliche  Ursache  der  Überbürdung  der  Kinder  dar. 

3.  Die  Überbflrdung  ist  eine  individuelle  Erscheinung,  die  nur  bis 
IS  einem  gewissen  Grade  mit  der  Schularbeit  zusammenhängt.  Zu  ihrem 
ZostaDdekommen  tragen  aulserdem  noch  Konstitution  und  Charaktereigen- 
schaften des  Kindes,  sowie  die  Erziehung  im  elterlichen  Hause  wesent- 
bch  bei. 

4.  Zur  Vermeidung  der  Überlastung  gewisser  Schüler  durch  Haus- 
n%aben  müssen  dieselben  nicht  mehr  nach  dem  Pensum,  sondern  nach 
der  Zeit  bemessen  werden.  Dieses  Postulat  l&Cst  sich  allerdings  nur  er- 
fftUen,  wenn  die  Aufgaben  in  der  Schule  und  unter  Aufsicht  gemacht  werden. 

5.  Die  Schule  bat  die  Pflicht,  für  die  körperliche  Erziehung  der 
Scbfller  za  sorgen.  Die  Kräftigung  des  Körpers  ist  das  beste  Mittel  zur 
Verfafltong  der  Überbürdung.  Der  Turnunterricht,  kombiniert  mit  täglichen 
Spelstnnden,  sollte  daher  für  alle  Schulstufen  obligatorisch  erklärt  werden. 

6.  Die  Bekämpfung  der  Überbürdung  darf  nicht  ausschlieMich  der 
PrifatimtiatiTe  überlassen  werden.  Die  Schule  ist  die  einzige  Instanz, 
wdcbe  dank  ihrer  Organisation  imstande  ist,  zur  Besserung  der  gegen- 
wSrtigeii  Zustände  durchgreifende  Mafsnahmen  zu  treffen. 

7.  Eine  wirksame  Bekämpfung  der  Überbürdung  ist  jedoch  ohne  Mit- 
kilfe  der  EUtem  nicht  denkbar.  Zu  diesem  Zwecke  erscheint  eine  syste- 
■ttische  Anfldämng  der  Bevölkerung  erforderlich.  Als  Mittel  zur  Er- 
lachoDg  dieses  Zieles  empfiehlt  sich  die  Organisation  regebnätsiger  Eltem- 
koiferenzen  durch  die  Schule. 


Über  die  Bedentiing  der  Schnlhyicieiie. 

Ans  einem  Vortrage  von  Prof.  Dr.  Baoinsey  im  Allgemeinen 
deutschen  Verein  für  Schulgesundheitspflege  in  Berlin 

(26.  Oktober  1904). 

Nachdem  der  Redner  im  Eingange  seines  Referates  die  Bedeutung 
te  Reinlichkeit  überhaupt  auf  die  Gesundheit  betont  hatte,  äufeerte  er 
lencbiedene  Wünsche  in  dieser  Richtung  mit  Bezug  auf  die  Schule.  Zur 
Verwirklichung  dieser  Wünsche  will  er  namentlich  die  Lehrer  und  Lehre- 
liBoea  herangezogen  wissen,  damit  sie  die  Kleinen  zur  Reinlichkeit  und 
Ordmug  erziehen,  Faktoren,  die  doch  ein  gut  Teil  eines  geregelten  Lebens 
MBacfaen.  Prof.  Baginbkt  will  keinen  neuen  Lehrzweig  in  das  ohnedies 
M  grofee  Lempensnm   der  Kinder  einfügen.     Nein,    er   will   nur  durch 
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das  Verständnis,  das  Lehrer  and  Lehrerinnen  dieser  Frage  entgegen- 
bringen sollen,  auf  die  Kleinen,  die  doch  einen  grofsen  Teil  des  Tages  in 
der  Schale  verbringen,  einwirken.  Wenn  die  Lehrpersonen  anf  eine  gute 
Ordnung,  gute  Haltung  und  eine  exakte  Reinlichkeit  dringen,  dann  werden 
sich  die  Folgen  dieser  Bestrebungen  auch  in  die  H&user  resp.  Wohnungen 
weiter  yerpflanzen.  Redner  hat  darin  in  Algier  und  Tunis,  wo  die  franzö- 
sischen Schulen  durch  ihr  Wirken  auch  einen  greisen  Einfluls  auf  die 
alten  Muhamedaner  und  Neger  ausüben,  genügend  Erfahrungen  sammeln 
können.  Dasselbe  ist  der  Fall  in  Bosnien,  wo  die  österreichischen  Schulen 
eine  segensreiche  Tätigkeit  entfalten.  Notwendigerweise  werden  die  Ideen, 
die  die  Schule  in  dieser  Beziehung  aussät,  ins  Leben  hinausdringen  and 
eine  viel  tiefergreifende  Wirkung  ausüben,  als  sich  die  einzelne  Lehr- 
person auch  nur  träumen  läfst.  Auch  der  Zahnpflege  soll  die  genügende 
Aufmerksamkeit  gewidmet  werden,  selbst  wenn  unsere  Behörde  gerade 
diesem  Zweig  der  Gesundheitslehre  die  geringste  Beachtung  schenkt. 

Anf  die  Nervosität  kam  Redner  gleichfalls  zu  sprechen,  die  heute  soviel 
Anlafs  zum  Klagen  für  Eltern  und  Lehrer  gebe.  Aber  gerade  hier  er- 
weise sich  das  Anhalten  zu  einer  geregelten  Tätigkeit  von  segensreichem 
Einflüsse,  wie  er  als  Kinderarzt  unzählige  Male  habe  konstatieren  können.  — 
Femer  müsse  unbedingt  auf  die  gefährlichen  Folgen  des  Alkohol- 
und  Tabakgenusses  hingewiesen  werden.  Gerade  hier  liege  eine 
empfindliche  und  ungemein  grofse  Schädigung  der  Gesundheit  und  des 
Yolkswohles.  B.  warnt  Eltern  und  Erzieher  dringend  davor,  den  Kindern 
den  Alkohol,  sei  es  in  irgendeiner  Form,  zu  gestatten.  In  einer  Schnl- 
statistik  habe  ein  Schularzt  die  Rechnung  aufgestellt,  dafs  von  470  Knaben 
264  regelmäßig  Bier  tranken,  139  auch  noch  andere  Spirituosen  genossen, 
von  497  Mädchen  242  ebenfalls  regelmäfsig  dem  Biergenufs  ergeben  waren. 
Ein  ungeheuer  grofser  Prozentsatz  dieser  Alkoholkonsumenten,  sagt  die 
Statistik,  sei  faul,  unaufmerksam  und  verlogen  gewesen.  Wenn  das  auch 
übertrieben  sein  mag,  so  wird  kein  Schulmann  die  verderblichen  Folgen 
des  Alkohols  beim  Kinde  leugnen  können.  Der  Redner  führte  verschiedene 
krasse  Beispiele  an.  Auch  der  Tabak  sei  entschieden  zu  verbieten,  wenn- 
gleich ja  der  Erwachsene  ganz  gut  sein  Pfeifchen  und  seine  Zigarre  rauchen 
könne.  Ein  dreieinhalbjähriges  Kind,  dem  die  Mutter  einen  Zigarren- 
stummel zum  Spielen  gegeben  hatte,  zerkaute  denselben  und  fiel  darauf 
in  Krämpfe,  die  drei  und  einen  halben  Tag  dauerten.  Das  sei  nur  ein 
Beispiel  von  vielen.  Der  oben  bezeichnete  Unterricht,  den  Lehrer  und 
Lehrerin  in  der  Hygiene  erhalten  müfsten,  sollte  nun  nicht  ein  regelrechter 
Kursus  in  Anatomie  und  Pathologie  sein,  aber  die  Grundzüge  dieser  Wissens- 
zweige müfsten  sie  doch  auf  dem  Seminar  kennen  lernen.  Dann  und  nur 
dann  wären  sie  imstande,  auch  mit  dem  Schularzte  verständnisvoll  Hand 
in  Hand  zu  arbeiten  zum  Segen  der  gegenwärtigen  und  zukünftigen  Gene- 
rationen. —  Schliefslich  wies  der  Referent  auf  die  ermüdende  Erwerbs- 
tätigkeit  der  Schulkinder,  namentlich  vor  dem  Schulbesuche  am  Morgen, 
hin  und  betonte,  dafs  müde  Schulkinder  nie  imstande  sind,  dem  Lehrer  zu 
folgen.  Daher  müfste  darauf  gesehen  werden,  dafs  die  Kleinen  vor  der 
Schule  nicht  zu  schweren  Arbeiten  gezwungen  würden. 
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tUtiutxt  Miiitilun^tu. 


Kinderselbstm^rde*  Auf  einer  Lehrerkonferenz  für  den  Schnlbezirk 
Ldban  (Sachseo)  machte  Medizinalrat  Dr.  Kbbll  Angaben  über  Bänder- 
Selbstmorde,  die  zu  denken  geben.  Nach  den  Tagesbl&ttem  führte  der 
Yortragende  hierbei  folgendes  aus: 

Für  Sachsen  ist  der  Kinderselbstmord  von  besonderem  InteressOi  weil 
laer  die  Zahl  der  Kinder,  die  ihrem  Leben  selbst  ein  Ziel  gesetzt  haben, 
Terhftltnismäfeig  hoch  ist.  Schon  Yor  70  Jahren  hat  Sachsen  neben  Däne- 
mark eine  hohe  Zahl  Yon  Kinderselbstmorden  aufzuweisen  gehabt.  Die 
jährliche  Ziffer  aber  war  bis  zur  Gegenwart  im  Auf-  und  Absteigen  be- 
griffen. Im  Jahre  1900  kommt  jedoch  in  Sachsen  auf  100  Selbstmorde 
bereits  ein  Kinderselbstmord  und  1902  gar  schon  auf  42  ein  solcher. 
Id  der  BeyOlkerungsdichte  darf  man  den  Grund  der  Zunahme  nicht 
soeben,  da  das  noch  stärker  bevölkerte  Belgien  Kinderselbstmorde  ttber- 
biapt  nicht  aufweist. 

Nadi  SiEOBBT  sind  an  den  Kinderselbstmorden  die  Knaben  mit 
68  Vo,  die  Mädchen  nur  mit  32%  beteiligt.  Doch  stellen  sich  hier  die 
Verhältnisse  zu  den  yerschiedenen  Zeiten  auch  verschieden.  Das  11.  bis 
13.  Lebengahr  zeigt  im  allgemeinen  den  Höhepunkt.  Unter  den  Monaten 
des  Jahres  hat  der  Dezember  die  niedrigste  Ziffer,  der  März,  als  die  Zeit 
der  SdiulprQfnngen,  die  höchste.  Dabei  entstammen  die  Selbstmörder  den 
böheren  Schulen  in  grö&erem  Prozentsatze  als  der  Volksschule.  Bezflglicfa 
der  gewählten  Todesart  ist  Erhängen  an  erster  Stelle  zu  konstatieren. 
Dum  folgt  Ertränken.  Aufserdem  kommen  noch  Vergiften,  Fenstersturz, 
Oberfahrenlassen,  Erschielsen  und  dergleichen  in  Betracht.  Unter  den 
Knaben  wird  meist  das  Erhängen  gewählt,  unter  den  Mädchen  das  Er- 
tränken. Im  allgemeinen  erwiesen  sich  als  Ursache  der  Selbstmorde 
Geistesgestörtheit,  körperliche  Krankheit,  häuslicher  Kummer, 
Forcht  vor  Strafe,  überreizter  Ehrgeiz  u.  dgl. 

Selbsmord  infolge  Geistesgestörtheit  steht  bei  weitem  obenan,  ja  diese 
ist  fast  überall  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Neigung  zur  Melancholie  und 
erbliche  Belastung  aber  wirken  dabei  vor  allem  bestimmend.  Zur  Ver- 
bfltung  der  Kinderselbstmorde  könnten  Schule  und  Haus  beitragen.  Das 
letztere  trifft  die  bei  weitem  gröDste  Verantwortung.  Lehrer  und  Erzieher 
haben  sich  möglichster  Individualisierung  zu  befleibigen;  sie  haben  Mals 
20  halten  in  der  Bestrafung  und  Strafandrohung  und  sich  vor  allem  Aber 
die  Verhältnisse  zu  unterrichten,  in  welchen  das  Kind  steht. 

Die  Zunahme  der  Kinderselbstmorde  von  1900 — 1902  ist  geradezu 
erschreckend.  Der  Umstand,  dals  die  Selbstmorde  zurzeit  der  Schul- 
pTflfongen  am  höchsten  sind,  läist  erkennen,  dafs  die  Mehrheit  dieser 
Kinderselbstmorde  auf  gewisse  Schulzustände  zurückzuführen 
sind.    Die    bedeutende   Zunahme   der  Kinderselbstmorde  jedoch  in   den 
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letzten  Jahren  deutet  darauf  hin,  da£s  diese  nicht  allein  dnrch  Mängel 
im  Schulwesen  yerschnldet  werden,  sondern  dafs  dabei  anch  andere  soziale 
Erscheinungen  mitwirken. 

Kommanale  KinderfSrsorge  in  England.  In  den  englischen 
Kommunalschulen  geniefsen  die  Kinder  —  gleichviel,  ob  ihre  Eltern  be- 
mittelt sind  oder  nicht  —  Lehr-  und  Lernmittel  auf  Kosten  der  Gemeinde. 
Nun  hat,  wie  die  „£om.  Praans**^  (Nr.  24)  mitteilt,  der  Londoner  Graf- 
schaftsrat (die  Oemeindebehörde  Grofe-Londons)  einen  Plan  gutgeheifeen  ond 
seiner  Schulkommission  zur  Ausarbeitung  überwiesen,  wonach  die  städti- 
schen Strafsenbahnen  den  Schulklassen  unter  Begleitung  ihrer 
Lehrer  für  alle  Exkursionen  in  die  Parks,  Museen  und  be- 
liebten Punkte  der  Umgebung  kostenlos  zur  Verfügung  ge- 
stellt werden.  In  London  halten  nämlich  die  Lehrer  allwöchentlich 
mit  ihren  Schulen  Ausflüge  ab  nach  Museen,  nach  dem  Tower,  der  Stern- 
warte, den  grolsen  städtischen  Anlagen,  sowie  den  Erholungsstätten,  nnd 
die  daran  sich  knüpfenden  belehrenden  Vorträge  kamen  bisher  nur  den- 
jenigen Schülern  zugute,  welche  die  bei  den  grofeen  Entfernungen  meist 
nicht  unbeträchtlichen  Fahrpreise  bezahlen  konnten.  Damit  nun  alle 
Kinder  an  diesen  nützlichen  Unterrichtsexkursionen  teilnehmen  können, 
sollen  die  Fahrten  auf  den  städtischen  Strafsenbahnen  frei  sein  und  auch 
noch  mit  den  in  den  Händen  Ton  Privatgesellschaften  beflndlichen  Strecken 
Abkommen  getroffen  werden,  um  auf  Kosten  der  Gemeinde  auch  hier  freie 
Fahrt  für  die  Schüler  zu  erlangen. 

Die  Bedeutung  der  Exspirationslnft  als  ein  Faktor  fBr  die 
Übertragne  von  Krankheitsstoffen  in  geschlossenen  Bäamen  wird 

nach  einer  Schilderung  des  y^Lancef^  (17.  Septbr.  1904),  durch  folgende 
merkwürdige  Beobachtung  handgreiflich  bewiesen.  Ein  in  der  Bilder- 
galerie zu  South-Kensington,  London,  befindliches  Gemälde  war  yon  einer 
solchen  Komik,  dafs  yiele  der  Besucher  davor  in  gro&e  Heiterkeit  ge- 
rieten. Nachdem  das  Bild  zwei  bis  drei  Jahre  ausgestellt  gewesen  war, 
bemerkte  man  eine  eigentümliche  Veränderung  der  Oberfläche.  Bei  ge- 
nanerer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dafs  in  gröfserer  Ausdehnung  eine 
ziemlich  erhebliche  Schicht  yon  angetrocknetem  Speichel  sich  gebildet 
hatte,  die  Folge  von  unzähligen,  beim  Lachen  heryorgeschlenderten  mini- 
malen Speicheltröpfchen.  Es  gelang,  die  fremden  Massen  zu  entfernen, 
und  seitdem   gewährt  eine  Glasscheibe  den  nötigen  Schutz  fär  das  Bild. 

(Dr.  med.  PHiLiPPi-Bad  Salzschlirf.) 

Über  Albaminnrie  bei  Sehnlkindem  in  London  brachte  F.  Mat 

DiCKiNSON  Behby  im  ^BrU.  med.  Jaum.^  (21.  Mai  1904)  folgende  Mit- 
teilung: Bei  151  von  1580  untersuchten  Schulmädchen  fand  sich  Albu- 
minurie, die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  monate-  nnd  selbst  jahrelang  an- 
hielt. Die  Anamnese  ergab  in  keinem  FaUe  Anhaltspunkte  dafür,  dafs 
eine  Nephritis  vorausgegangen  wäre.  Die  Kinder  machten  alle  einen  ge- 
sunden Eindruck,  und,  soweit  sie  beobachtet  werden  konnten,  trat  niemals 
eine  Verschlimmerung  auf,  vielmehr  wurde  die  Eiweilsausscheidung  all- 
mählich geringer.  Verfasser  hält  daher  diese  Albuminurie  nicht  ftlr  ein 
Vorstadinm  von  Nephritis,  sondern  für  eine  funktionelle  Erscheinung. 

(Dr.  med.  Götz -München.) 
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Über  die  Mundpflege  bei  Kindern  sprach  Sfokes  in  der  72.  Jahres - 
Tersammlang  der  British  Medical  Association  zu  Oxford  (26.  bis  29.  Jnli 
1904).  Er  hat  nnter  10000  Schulkindern  im  Alter  von  ungefähr  zwölf 
Jahren  nnr  15%  mit  gesunden  Zfthnen  gefanden  nnd  verlangt  die  An- 
steDimg  von  Zahnärzten,  die  alle  Schulkinder  drei  bis  viermal  jährlich 
nitersachen  und  die  vorhandenen  Zahnkrankheiten  behandeln  müssen. 
(.Iföftdl.  med,  Wochenschr.,  1904,  Nr.  37.)     (Dr.  med.  GÖTZ-Mttnchen.) 

Zur  Nervosität  bei  Sehfliern  höherer  Lehranstalten  macht  ein 
Arzt  in  der  „Köln.  Volksetg,"'  u.  a.  folgende,  sehr  zu  beherzigende  Be- 
merkungen : 

Die  Hauptursache  der  Nervosität  bei  Kindern  ist  die  Disposition,  die 
erbliche  Veranlagung.  Deshalb  findet  sich  Nervosität  auch  beim  Kinde  des 
Arbeiters  und  des  Landmannes.  Aber  die  Schüler  höherer  Lehranstalten 
and  infolge  der  erhöhten  geistigen  Anstrengungen  mehr  gefährdet.  Sind 
diese  einmal  nervös  beanlagt,  dann  rächen  sich  hier  Fehler  in  der  Hygiene 
md  der  Erziehung  viel  frOhzeitiger  und  intensiver. 

Jedes  Kind  ist  mehr  oder  weniger  Gemtttsmensch.  Nun  stelle  man 
aidi  den  Gemütszustand  eines  schwächlichen,  Schwachbegabten  Kindes  vor, 
das  in  der  Schule  niemals  Lob  erntet,  zu  Hause  stets  die  bittersten  Yor- 
wftrfe,  die  nngemfltlichsten  Szenen  erlebt.  Man  gönne  doch  auch  solchen 
Kindern  die  Sonne  elterlicher  Liebe,  ein  warmes  Mitempfinden  mit  den 
idndlicheii  Schülersorgen.  Man  wird  dann  auch  die  Freude  erleben,  dafs 
9olehe  Kinder  oft  in  späteren  Jahren  mit  der  Erstarknng  ihres  Körpers 
ganz  andere  geistige  Fähigkeiten  entfalten  und  recht  brauchbare  Menschen 
werden. 

Fortgesetzte  Erregung  und  Depression  des  äufserst 
labilen  kindlichen  Gemütes,  hervorgerufen  durch  eine  falsche, 
ich  möchte  sagen  nervöse  Erziehung,  ist  eine  der  Haupte 
Ursachen  des  Ausbruchs  nervöser  Störungen  bei  einem  nerven- 
schwach veranlagten  Schüler.  Die  nervöse  Erziehung  ist  charakte- 
risiert durch  ihre  Grnndsatzlosigkeit.  Jetzt  übermäßige  Strenge,  dann 
Verhätschelung,  bald  ein  Übersehen  schwerer  Fehler,  bald  ein  hartes 
Bestrafen  kleiner  Nachlässigkeiten,  der  Glut  heifser  Liebkosung  folgt  Sturm 
und  Blitz  in  scheltenden  Worten.  Selbst  nervös,  sind  solche  Eltern  zu 
einer  ruhigen,  charakterfesten  Erziehung  ihrer  Kinder  nicht  befähigt. 

Eine  weitere  Ursache  der  Nervosität  im  Kindesalter  gibt  es,  die  ich  hier 
trotz  ihrer  groisen  Wichtigkeit  nur  kurz  andeuten  kann.  Ich  meine  gewisse 
gewohnheitsmäfsige  Yerirrungen.  Möchten  sich  doch  alle  Eltern  von  zu 
grolser  Voreingenommenheit  in  bezug  auf  ihre  Kinder  in  diesem  Punkte 
freimachen.  Viele  Eltern  würden  sich  durch  sorgsame  Wachsamkeit  und 
taktvolles  Eingreifen  bei  manchem  Kinde,  das  oft  unwissend  und  getrieben 
durch  seine  nervöse  Disposition  sich  hier  sein  Nervengrab  gräbt,  in  späteren 
Jahren  Dank  sichern. 

Ich  möchte  noch  auf  eine  etwas  entfernter  liegende  Ursache  der 
Sefafllemervosität  hinweisen,  die  in  Ärztekreisen  jetzt  in  ihrer  ganzen  6e- 
dentnng  gewürdigt  wird,  in  Laienkreisen  jedoch  noch  wenig  bekannt  sein 
Big.  Das  sind  fehlerhaft  gebaute  Augen.  Bei  den  sogenannten  Re- 
fraktionsanomalien  des  Auges,  der  Kurzsichtigkeit,  der  Übersichtigkeit  nud 
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dem  Astigmatismus  werdeD  (Genaaeres  kann  ich  hier  nicht  geben)  beini 
Nahesehen,  wozu  gerade  der  Schfller  darch  Lesen  nnd  Schreiben  danemd 
yemrteiit  ist,  die  Augenmuskeln,  namentiich  die  an  der  Innenseite  des 
Augapfels  liegenden,  wenn  keine  Korrektion  der  Anomalie  durch  ein  Glas 
eingetreten  ist,  leicht  flberangestrengt,  technisch  ausgedrückt,  insuffizient. 
Als  Folge  dieser  Insuffizienz  der  genannten  Augenmuskeln  treten  die 
mannigfachsten  nervösen  Störungen  auf.  Die  betreffenden  Schüler  klagen 
über  Stimkopfschmerz,  stechenden  Schmerz  in  den  Schlftfen,  Verstimmt- 
heit,  Schwindelgefdhl.  Anhaltende  Naharbeit  ist  ihnen  in  den  Abend- 
stunden unmöglich.  Daraus  ergibt  sich  für  die  Eltern  die  Pflicht,  bei 
etwaigen  nervösen  Störungen  der  Kinder  auch  an  die  Augen  als  Ursache 
zu  denken  und  sie  untersuchen  zu  lassen. 

Das  Zeichen  eines  gesunden  Nervensystems  ist  der  ruhige,  tiefe,  un- 
unterbrochene Schlaf.  Man  hat  den  Schlaf  das  Barometer  des  Nerven- 
systems genannt.  Ist  der  Schlaf  des  Schülers  unruhig,  oft  unterbrochen, 
erwacht  er  mit  schwerem,  eingenommenem  Kopfe,  ist  er  morgens  müder 
wie  abends,  dann  hat  sein  Nervensystem  gelitten.  Hier  ist  es  dann  die 
oft  schwere,  aber  auch  dankbare  und  segenbringende  Aufgabe  des  Arztes, 
zu  helfen  und  zu  heilen. 

Die  Alkoholfrage  im  Kindesalter.  Hierüber  hielt,  wie  der  „Bund"" 
mitteilt,  Lehrer  Fkaüghigeb  im  schulhygienischen  Verein  der 
Stadt  Bern  einen  Vortrag,  dem  wir  folgende  Stelle  entnehmen:  „Wenn 
unsere  Volksschule  ein  Werk  tun  will,  von  dem  man  nach  hundert  Jahren 
mit  Bewunderung  sprechen  wird,  so  erziehe  sie  in  den  nächsten  zwei 
Jahrzehnten  ein  überzeugt  alkoholgegnerisches  Geschlecht.  An  vielen  Orten 
ist  man  in  der  Lage,  eigene  Klassen  für  Schwachbegabte  und  Anstalten 
für  Schwachsinnige  einzurichten.  Die  Untersuchung  einiger  berühmter  Pro- 
fessoren lassen  uns  darüber  keinen  Zweifel  und  eröffnen  uns  einen  Blick 
auf  jene  unheilvollste  aller  Alkoholwirkungen,  nämlich  die  Herbeifährung 
von  Schwachsinn  oder  sogar  Idiotie  eines  Menschen  durch  die  Alkohol- 
vergiftung seiner  Eltern.  Wenn  sich  die  Lehrerschaft  selbst  nach  der 
Herkunft  dieser  Kinder  erkundigt,  wenn  sie  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich 
an  einem  Montag,  in  den  Klassen  ermittelte,  welchen  Kindern  tags  zuvor 
alkoholische  Getränke  verabreicht  wurden,  so  wird  sie  selbst  in  Bälde  er- 
kennen, dafs  der  Kampf  gegen  den  Alkohol  und  die  Abstinenz  eine  eigent- 
liche Notwehr  der  Schule  und  ihrer  Lehrer  ist,  gegen  den  Feind,  der  die 
Leistungsfähigkeit  der  jetzigen  Jugend  herabsetzt,  der  den  £rfolg  der  Er- 
zieherarbeit in  Frage  stellt  und  der  der  Schule  ein  immer  minderwertigeres 
Schülermaterial  zuführen  wird.^  Der  Referent  befürwortet  deshalb  den  anti- 
alkoholischen Unterricht  an  den  Schulen. 

Über  die  Gesnndheitsscbädi^nngen  in  Mittelschulen  und  die 

Aufgaben  der  Schulkommission  in  München  sprach  Dr.  Stbassmann 
im  Ärztlichen  Verein  München  („Münch.  med.  Wochenschr.",  1904,  Nr.  32). 
Nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  soll  die  vom  ärztlichen  Verein  München 
ins  Leben  gerufene  Schulkommission  dazu  beitragen,  die  Schulschäden 
aufzudecken  und  ihnen  abzuhelfen.  Die  bisherigen  Untersuchungen  zeigten, 
dals  40  %  der  Schüler  abnorme  Gehörorgane  haben,  sowie  dafs  Myopie, 
nervöse   Zustände    und    die    sogenannte    „chronische  Kränklichkeit*'    sehr 
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Unfig  seien.  —  In  der  Dtskosnon  sprach  sich  DÖBNBERaBB  flir  Be- 
sdirtDkimg  der  Lehrpensa,  der  Hausaufgaben  nsw.  aas.  Arbeitsfreie  Sonn- 
tage, sowie  reichliche  Tomspiele  sind  zu  fordern.  Tbump  sprach  Akr  yer- 
nehite  ftrztliche  Schnlanfncht,  Sefez  Ar  einheitliche  Regelong  der  An- 
leigepflicht  bei  Infektionskrankheiten.  JUnkb  and  Spatz  befarworteten, 
den  Sommeranterricht  aaf  täglich  einige  Standen  zasammenzadrängen. 

Die  Stottererknrse  für  Sehnlkindery  die  yoriges  Jahr  in  Stattgart 
eingefthrt  worden  sind,  haben  nach  der  „Komm.  Praxis*^  (Nr.  24)  ein 
durchweg  befriedigendes  Resnltat  ergeben.  Doch  hat  sich  die  Notwendigkeit 
herausgestellt,  znr  Festhaltang  des  Erreichten  wenigstens  bei  einem  Teil 
der  nnterrichteten  Kinder  eine  Wiederholang  des  Unterrichts  eintreten  za 
hssen.  Es  sind  hierzn  von  den  69  yoijährigen  Teilnehmern  31  ange- 
meldet worden.  Sie  sollen  in  zasammen  15  Wochen  k  4  Standen  den 
zir  Beseitigong  ihres  Sprachfehlers  notwendigen  Unterricht  erhalten.  Der 
ÜDterricht  ist  anentgeltlich  and  wird  der  entstehende  Anfwand  dnrch  die 
SUdt  getragen. 

Über  die  Beziehungen  des  Sehorgans  zmi  jngendlielieii  Sehwaeh- 

sill  veröffentlicht  Dr.  GELPKE-Karlsrahe  in  der  „Sammig,  £wangL  Ahhdlg. 
s.  d.  Geb.  d,  Augenheükde,^  (VI.  Bd.  H.  1)  anregende  Bemerknngen.  Er 
weist  n.  a.  daraaf  hin,  dais  die  Rolle,  welche,  bei  der  mangelhaften  Ent- 
iQddong  des  Gehirns,  die  teils  angeborene,  teils  in  den  ersten  Lebensjahren 
erworbenen  StOrnngen  der  Sinnesorgane  spielen.  Da  nach  KBAFFT-EniNa 
Stompfeinn  des  Gehirns  ohne  Stampf  heit  der  Sinnesorgane  nicht  gnt  denkbar 
ist,  so  sollte  man  schon  theoretisch  erwarten,  dafs  wir  beim  Schwachsinn 
Terb&ltnismäbig  oft  Störangen  der  Sinnesorgane  za  beobachten  Gelegenheit 
beben.  Zar  Entwicklang  nnseres  intellektnellen  Lebens  gehört  eben  nicht 
lUein  die  Unversehrtheit  der  Ganglienzellen  der  Grofshimrinde,  sondern 
anch  die  Intaktheit  der  Sinnesorgane,  welche  die  äafseren  Sinnesreize  den 
Gan^enzellen  znfnhren  and  diese  derart  wiederholt  in  Erregnng  versetzen 
mttesen,  dafs  ein  danemdes  Erinnenmgsbüd  in  der  Gehirnrinde  entstehen 
kann.  Ist  die  Gehirnrinde  anatomisch  noch  so  normal  angelegt  and  das 
Sinnesorgan  stampf,  so  kann  ebensowenig  eine  normale  Geistestfttigkeit  er- 
wartet werden,  als  wenn  die  Sinnesorgane  intakt  and  die  Gehirnrinde  nicht 
entsprechend  perzeptionsf&hig  ist.  Mit  beiden  Eventaalitflten  müssen  wir 
beim  Schwachsinn  rechnen. 

Es  ist  daher  nnsere  erste  Pflicht,  nnsere  ganz  besondere  Anfmerksamkeit 
der  Beschaffenheit  der  Sinnesorgane  bei  diesen  Kindern  znzawenden.  Dies 
Bt  bis  jetzt  so  gnt  wie  nicht  geschehen.  Wo  Gelpke  aach  Umschan  and 
Nachfrage  hielt,  nirgends  erhielt  er  befriedigende  and  aasftthrliche  Mit- 
teilongen  Aber  Yeränderongen  der  Sinnesorgane  bei  psychisch  minderwertigen 
Kindern.  Dies  gilt  hanptsächlich  bezttglich  der  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommenden  Sinnesorgane,  des  Seh-  and  Gehörorganes.  Bei  der  grofsen 
Wichtigkeit  dieser  Frage  Mste  daher  Gelpke  den  Entschlafe,  eine  grö(sere 
Zahl  psychisch  minderwertiger  Kinder  (578)  nach  allen  Richtnngen  hin, 
sowohl  aaf  die  körperliche  Yeriassang  im  allgemeinen,  als  anch  Yer&nde- 
nmgen  des  Sehorganes,  grOndlich  za  antersachen,  —  eine  sicherlich  nicht 
leichte  and  beneidenswerte  Anfgabe.  Um  in  Zahlen  ansdrttckbare  Resal- 
tate  zu  erhalten,  scheidet  er  sie  in  Schwachbegabte  (385),  Schwachsinnige 
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(123),  and  Idioten  (70).  —  Verfasser  kommt  anf  Gnind  seiner  ebenso 
umfangreichen  und  eingehenden  wie  scharfsinnigen  und  folgerichtigen  Unter- 
suchungen und  Forschungen  zu  höchst  überraschenden  und  bemerkenswerten 
Resultaten,  die  zum  Teil  sehr  weitgehende,  jedoch  voll  berechtigte  hygienisch- 
prophylaktische und  therapeutische  Maßnahmen  erheischen. 

Es  ergab  sich  u.  a.  die  eigentflmliche  Tatsache,  dab  die  Idioten  be- 
züglich der  Augen  am  wenigsten  geschädigt  waren:  die  eigentlichen  Am- 
blyopen,  d.  h.  diejenigen  weder  übersichtigen  noch  kurzsichtigen  Augen, 
deren  Sehschärfe  keine  normale  war  und  auch  durch  optische  Mittel  nicht 
korrigiert  werden  konnte,  waren  bei  den  Schwachbegabten  mit  21  %,  bei 
den  Schwachsinnigen  mit  16,6  %,  bei  den  Idioten  mit  8,6  %  vertreten. 
Schielen  dagegen  bestand  bei  den  Schwachbegabten  in  4,6%,  bei  den 
Schwachsinnigen  in  12,6  %)  bei  den  Idioten  in  12,8  %  der  Fälle.  Mifs- 
bildnngen  wurden  am  häufigsten  bei  den  Idioten  gefunden,  nämlich  in 
32,8  %)  bei  den  Schwachbegabten  nur  in  5,6  %.  Störungen  des  Farben- 
sinns lagen  au£serordentlich  häufig  vor:  ein  völlig  normaler  Farbensinn  liefs 
sich  bei  den  Schwachbegabten  nur  in  44,5  ^/o,  bei  den  Schwachsinnigen 
sogar  nur  in  60,8  %  der  Fälle  feststellen. 

Der  Kinderspielplatz  am  KShlbrand  in  Hamburg.  Derselbe  be- 
findet sich,  wie  wir  den  „Hamb.  Nachr. ^  entnehmen,  seit  vorigem  Jahre 
unter  einer  durch  den  Bflrgerverein,  Sektion  St.  Pauli,  eingesetzten  selb- 
ständigen Verwaltung,  welche  mit  grofser  Mühe  umfangreiche  Veränderungen, 
Verbesserungen  mit  Bezug  auf  Anlage  und  Betrieb  des  Platzes  vorgenommen 
hat  (Vergrößerung  des  Platzes  selbst  und  der  Schutzhalle,  die  wenigstens 
2000  Personen  bei  plötzlichen  Niederschlägen  Unterkunft  gibt ;  genügende 
Wasserleitung,  Umbau  des  Abortsystems  usw.).  Da  für  diese  kostspieligen 
Anlagen  die  Geldmittel  der  Verwaltung  nicht  hinreichend  waren,  bewilligte 
der  Bürger-Ausschufs  eine  entsprechende  Summe.  Auch  Privatkreise  und 
Vereine  wetteiferten  darin,  ihr  Interesse  an  dem  Unternehmen  zu  bekunden. 
Die  Befördemngsgelegenheit  (Fährdampfer)  wurde  verbessert  und  verbilligt. 
An  schulfreien  Tagen  steht  der  Platz  den  Kindern  von  10  Uhr  vormittags 
bis  7  Uhr  nachmittags  zur  Verfügung,  für  die  Schullage  ist  die  Besuchs- 
zeit auf  2 — 7  Uhr  nachmittags  festgesetzt.  An  diesen  Tagen  erfreut  sich 
der  Platz  häufig  des  geschlossenen  Besuchs  der  Schulanstalten,  entweder 
als  Ausflugsziel  oder  zum  Zwecke  des  heimatlichen  Unterrichts. 

Die  Kinderwelt  tummelt  sich  anf  dem  Platz  vollkommen  frei  und  un- 
gebunden. Keine  verschärfte  Schulordnung,  kein  geschlossenes  Spazieren- 
fOhren  auf  dem  weiten  Gebiet  hat  dort  Eingang  gefunden.  Ältere  Knaben 
und  Mädchen,  auf  die  man  sich  verlassen  kann,  bieten,  zu  Aufsehern  er- 
nannt, dem  aufsichtführenden  Organ  eine  wichtige  Unterstützung. 

Der  Höhepunkt  der  letztjährigen  Tätigkeit  war  während  der  Ferien 
zu  verzeichnen.  £in  großer  Teil  der  verfügbaren  Geldmittel  war  für 
Ferienzwecke  bestimmt.  Er  sollte  dergestalt  sachgemäfse  Verwendung  finden, 
dafe  die  Kinder,  die  bei  den  Ferienkolonien  keine  Berücksichtigung  fanden, 
während  der  fünfwöchentlichen  Ferien  eine  Heimstatt  finden  soUten. 
Während  im  verflossenen  Jahre  351  Kinder  Erholung  suchten  und  fanden, 
hofft  die  Verwaltung,  zukünftig  1000  Kolonisten  aufiiehmen  zu  können; 
aufser  täglicher  freier  Hin-  und  Rückfahrt    wurde   den   Kindern  Brot  und 
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Milch  gereicht.  BeaaMchtigt  dnrch  einen  grOüseren  Kreis  ehrenamtlicher 
Damen  nnd  einen  beamteten  Herrn,  die  mit  der  ganzen  idealen  Hingabe 
eines  gnten  Herzens  ihrer  Tätigkeit  oblagen,  entwickelte  sich  ein  schöner 
hannonischer  Verkehr  der  Ferienkolonisten  untereinander  nnd  mit  den 
Aafdchtfdhrenden.  Die  Ferien  1904  werden  fflr  die  Kinder,  die  unter 
so  liebenswürdiger  Leitung  ihre  Ferien  verleben  durften,  gewüs  ein  wert- 
voUes^Erinnerungsblatt  bleiben. 

Ober  die  LuDgen-Drfisen-Taberknlose  in  den  Pariser  Seholen 

berichtete  GBiiKCHEB  in  der  Pariser  Acad^mie  de  mMecine.  £r  hat  mit 
einer  Reihe  von  Mitarbeitern  896  Kinder,  die  zwei  Pariser  Gemeinde- 
schulen besuchen,  untersucht  und  bei  14%  der  Knaben  und  17%  der 
Midchen  sichere  Zeichen  von  Tuberkulose,  sei  es  der  Hals-  oder  der 
Bronchialdrflsen,  gefunden.  Im  ganzen  waren  von  den  896  Kindern  141 
im  Zustand  einer  latenten  Tuberkulose;  die  Hälfte  dieser  Kranken  waren 
Nachkommen  tuberkulöser  Eltern.  Die  Gesamtzahl  aller  latent  tuberkulösen 
Sdralkinder  ist  nach  dem  Ergebnis  dieser  Untersuchung  eine  enorm  hohe, 
QDd  die  meisten  von  ihnen  werden,  wenn  nicht  fHlhzeitig  und  energisch 
eingegriffen  wird,  zu  Phthisikern  werden.  Es  ist  demzufolge  notwendig, 
da(s  aUe  Schulkinder  einer  genauen  ärztlichen  Untersuchung  unterzogen 
werden,  damit  die  Tuberkulose  im  Anfangsstadium  erkannt  und  bekämpft 
werden  kann.  Mit  einem  Versuch  der  diätetischen  Behandlung  hat  Gbancheb 
gute  Resultate  erzielt;  er  liefe  nämlich  in  den  beiden  Schulen  den  kranken 
Kindern  täglich  Fleischpulver  und  Lebertrau  verabreichen.  Diese  Praus 
soUte  an  allen  Schulen  eingehalten  werden ;  viel  besser  allerdings  wäre  es, 
für  die  gefährdeten  Kinder  Landschulen  zu  errichten,  wo  sie  sich  rasch 
erholen  wttrden.     L,Münck.  med.   Wochmschr,'*  1904.  Nr.  32.) 

Ergebnisse  der  ftrstliehea  üntersaehnng  yen  Sehalrekrnten  in 
4er  Sehweia.  Wie  wir  der  „Zäischr.  f,  8chwei0,  Statuftik"  (I.  1905) 
entnehmen,  hat  die  ärztliche  Untersuchung  der  1903  ins  schulpflichtige 
Alter  gelangten  Kinder  in  18  Schweizerkantonen  ergeben,  dais  von  57  706 
neaeintretenden  Schfllem  5982  =  10,4%  als  mit  irgendwelchen  Gebrechen 
behaftet  sich  erwiesen,  Mit  geistigen  Gebrechen  behaftet  und  schwach- 
sinnig waren  760=  13%  (blödsinnig  20,  in  geringerem  Grade  schwach- 
sinnig 570,  in  höherem  Grade  schwachsinnig  170);  mit  körperlichen 
Gebrechen  behaftet  waren  5198  =  9,0  %  (Gehörorganfehler  666,  Sprach- 
organfehler 757,  Sehorganfehler  2353,  Nervenkrankheiten  41,  andere 
Krankheiten  1381);  sittlich  verwahrlost  waren  24  Kinder.  In 
Speziandassen  sollten  164  Kinder  versorgt  werden,  in  Spezialanstalten 
132  Kinder;  für  em  Jahr  von  der  Schule  ausgeschlossen  wurden  406 
=  0,4  ^/o  der  untersuchten  Kinder. 
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9.ti%tt%tf^i^Üi^tt. 


Ein  Ffirsorgeyereiii  Ar  tut  Seliiile  gebende  Kinder  wurde  nn- 

längst  in  Amsterdam  gegründet.  Derselbe  bezweckt,  Eltern,  die  selbst 
nicht  imstande  sind,  f&r  ihre  Kinder  genügend  zu  sorgen,  in  der  Er- 
ziehung derselben  beizustehen.  Um  nicht  ins  Familienleben  eingreifen  zu 
mflssen,  spendet  der  Verein  seine  Hilfe  nur  an  solche  Kinder,  a)  deren 
Mutter  gestorben  und  deren  Vater  nicht  imstande  ist,  genügend  ihre  Er- 
ziehung zu  überwachen;  b)  deren  Mutter  ihre  Arbeit  aufserhalb  des  Hauses 
suchen  mufs,  weil  der  Vater  entweder  gestorben  ist  oder  sie  verlassen  hat, 
oder  an  einer  chronischen  Krankheit  leidet. 

Der  Verein  versucht  zu  seinem  Ziel  zu  gelangen  einmal  durch  Grün- 
dung von  Jugend  horten,  in  denen  auDserhalb  der  Schulstunden  für  das 
körperliche  sowohl  wie  für  das  geistige  und  sittliche  Vfohl  der  Kinder 
gesorgt  wird,  und  sodann  dadurch,  dafs  man  dem  Kinde  nach  dem  Aas- 
tritt aus  der  Schule  behilflich  ist,  eine  passende  Stelle  zu  erhalten, 
und  dafe  man  über  sein  weiteres  Leben  wacht. 

Die  Jugendhorte  sollen  häuslich  und  zugleich  hygienisch  eingerichtet 
werden;  sie  werden  nur  für  je  zwölf  Kinder  eingerichtet  mit  den  nötigen 
Spiel-  und  ünterrichtsräumen.  Die  Erziehung  der  Kinder  soll  streng 
individuell  sein.  Knaben  und  Mädchen  werden  ganz  nach  derselben  Art 
und  zusammen  erzogen  werden.  Man  wird  versuchen,  dem  Familienleben 
soviel  wie  möglich  nahe  zu  kommen;  so  zum  Beispiel  sollen  die  älteren 
Zöglinge  für  die  jüngeren  sorgen;  kleine  Dienstleistungen  in  Küche  und 
anderen  Räumen  werden  durch  die  Kinder  besorgt. 

Mitglied  des  Vereins  kann  jede  Person  werden,  die  jährlich  einen 
bestimmten  Beitrag  bezahlt. 

An  der  Spitze  jedes  Hortes  befindet  sich  eine  Vorsteherin,  welche 
die  Leitung  in  ihren  Händen  hat  und  dem  Komitee  des  Vereins  verant- 
wortlich ist.  Ihre  Tätigkeit  ist  durch  ein  vom  Komitee  festgesetztes 
Reglement  umschrieben,  immerhin  in  der  Meinung,  daCs  ihr  praktisch  die 
möglichst  gröfste  Freiheit  gelassen  werde. 

Übrigens  besteht  seit  mehr  als  einem  Jahre  schon  ein  derartiger 
Jugendhort  unter  der  Leitung  eines  Fräulein  Boddaebt,  die  sich  dieser 
Tätigkeit  gänzlich  widmet:  Gegen  Bezahlung  einer  ganz  kleinen  Summe 
(eine  Mafsregel,  die  eingeführt  wurde,  um  die  Kinder  der  Eltempflege 
nicht  ganz  zu  entziehen,  insofern  letzteie  diese  Pflege  leisten  können) 
finden  die  Kinder  dort  Nahrung  und  körperliche  Pflege,  aber  besonders  das, 
was  ihnen  am  meisten  not  tut:  Erziehung  und  Liebe.  Sinn  für  Ordnung 
und  Reinlichkeit,  sowie  für  gegenseitige  Dienstfertigkeit  werden  dort  ge- 
pflegt und  allmählich  auch  nach  dem  eigentlichen  Heim  der  Kinder,  wo- 
hin sie  täglich  zurückkehren,  wenn  Vater  oder  Mutter  die  Sorge  für  sie 
übernehmen  können,   verpflanzt.     Es  sind  nur   24  Kinder,    welche   diese 
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Emrichtang  benntzen  können,  weil  man  alles  herdenmftbige  gänzlich  ans- 
schlieiseD,  das  Institut  der  gemfltlichen  Seite  des  Familienlebens  soviel 
vie  möglich  n&hem  will.  Dieser  Jngendhort  wird  vom  neuen  Verein  in 
die  Zahl  seiner  Unternehmungen  aufgenommen;  sein  grofeer  Erfolg  hat 
aKh  den  Anstols  zur  Stiftung  des  Vereins  gegeben. 

(Dr.  med.  MouroN-Haag.) 
Ptrsorge  Ar  die  Zähne  der  Seholkinder  in  Darmstadt.    Wie 

wir  der  y^ZahnärgÜichen  Bundschau*"  entnehmen,  hat  der  Magistrat  Yon 
Darmstadt,  dem  Wunsche  der  vereinigten  dortigen  Schulärzte  willfahrend, 
die  folgende  Ermahnung  drucken  lassen: 

An  die  Eltern  der  Schaler  I 

1.  Die  Eltern  werden  eindringlichst  ermahnt,  bei  ihren  Kindern  auf 
doe  sorgfältige  und  regelmäfsige  tägliche  Zahnpflege  zu  achten. 

2.  Schlechte  und  fehlende  Zähne  sind  oft  die  Ursachen  von  schweren 
Magen-  und  Verdauungsstörungen. 

3.  Die  Höhlungen  fauler  Zähne  bergen  zahllose  Fäulniskeime,  nicht 
selten  auch  die  Pilzkeime  der  Diphtherie  und  Tuberkulose. 

4.  Täglich  mindestens  einmal,  am  besten  aber  morgens  und  abends, 
soDen  die  Eonder  mit  Zahnbürste  und  etwas  Wasser  die  Zähne  wenigstens 
eine  Minute  lang  putzen  und  nicht  nur  die  Vorderseite,  sondern  auch  die 
Bflckseite  und  Kaufläche  der  Zähne.  Zweckmäßig  kann  auch  etwas  Zahn- 
pulver (geschlemmte  Kreide  oder  sogen.  Pfefferminz -Zahnpulver)  auf  die 
Bürste  genommen  werden.  Jedes  Kind  in  der  Familie  mufs  seine  eigene 
Börste  haben. 

5.  Kranke  Zähne  sind  möglichst  beim  Beginn  der  Erkrankung  von 
dnem  Zahnarzt  behandeln  zu  lassen,  da  nur  bei  frühzeitiger  Behandlung 
Aassicht  vorhanden  ist,  den  kranken  Zahn  zu  erhalten. 

6.  Jeder  Zahn,  der  ausgezogen  werden  mufs,  bedeutet  einen  Verlust 
tn  Gesundheit. 

Über  die  TrennnDg  der  Sehfiler  nach  Leistimgen  sprachen  un- 
Ütagst  im  Dresdener  Lehrerverein  die  Lehrer  Ulbbicht  und  Hansel. 
Sich  einer  Mitteilung  des  „2>resc2.  Anßeiger'^  fafste  ülbbioht  die  Ergeb- 
oisBe  seiner  Untersuchungen  in  folgende  Anträge  zusammen,  die  vom  Verein 
ugenommen  wnrden:  1.  Die  Abteilung  itlr  Schulgesundheitspflege 
beantragt  bei  dem  Pädagogischen  Verein  (Dresdner  Lehrerverein),  da& 
dieser  dahin  wirke,  da(s  in  einer  Schulgruppe  der  Versuch  gemacht  werde, 
iuierhalb  der  bestehenden  Organisation  die  schwächsten  Schfller  aUmählich 
in  besondere  Klassen  zusammenzuziehen.  2.  Zur  Verminderung  der  Nach- 
teOe,  die  sich  aus  der  verschiedenen  Leistungslähigkeit  der  Normal-  und 
der  Schwächstbefähigten  ergeben,  ist  schon  jezt  zu  verlangen,  da(s  a)  von 
dem  Rechte,  Kinder  zurückzuweisen,  welche  sich  zu  schwach  für  die  An- 
forderungen der  Schule  zeigen,  mehr  Gebrauch  gemacht  werde  als  bisher; 
b)  die  Klassen  mindestens  zwei  Jahre  von  demselben  Klassenlehrer  geführt 
werden;  c)  Kinder,  die  in  die  Nachhilfeschule  gehören,  in  jedem  Falle 
dort  untergebracht  werden;  d)  Nachhilfestunden  in  die  Hand  der  Klassen- 
lehrer zu  legen  sind;  e)  diejenigen  Kinder,  welche  die  erste  Klasse  nicht 
erreichen,  zn  besonderen  Abschluisklassen,  deren  Schfilerhöchstzahl  dreifsig 
beträgt,  vereinigt  werden.     Hansel  erläuterte  die  SiCKiNGEBsche  Schul- 
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reform  in  Mannheim.  Sein  Antrag:  „Der  Pädagogische  Verein  (Dresdner 
Lehreryerein)  anerkennt  ans  pädagogisch-hygienischen  Grttnden  die  Richtig- 
keit des  Prinzips,  welches  der  SiCKiNGEBschen  Schalreform  in  Mannheim 
zagmnde  liegt^,  fand  ebenfalls  Annahme  durch  den  Verein. 

Ein  grofser  Schulspielplats  im  Grunewald,  in  der  Nähe  yon 
Roseneck,  wird,  wie  die  Tagesblätter  melden,  Yoranssichtlich  noch  im  be- 
vorstehenden Sommer  angelegt  werden.  Auf  Anregung  der  Gemeinde- 
verwaltnng  von  W^ilmersdorf  haben  sich  die  Direktoren  der  höheren  Lehr- 
anstalten and  die  Rektoren  der  Gemeindeschalen  mit  dem  Forstfiskus  wegen 
Abtretung  des  erforderlichen  Geländes  in  Verbindung  gesetzt;  die  Unter- 
handlungen sind  dem  Abschlüsse  nahe.  Dem  Beispiele  von  Wilmersdorf 
dürften  andere  westliche  Vororte  folgen. 

Verwendang  staubfreier  FofsbodenOIe  in  den  st&dtischen  Schulen 

von  Cottbus.  Die  günstigen  Erfahrungen,  die  man  in  letzter  Zeit  mit 
der  Verwendung  von  staublöschenden  Ölen  in  Fabrik-  und  Schulräumen  usw. 
gemacht  hat,  haben  auch  die  Aufmerksamkeit  der  städtischen  Behörden  in 
Gottbus  erregt.  Wie  verlautet,  wird  baldigst  in  der  Stadtverordnetenver- 
sammlung eine  Vorlage  zur  Beratung  kommen,  die  eine  solche  Anwendung 
von  Stauböl  in  den  städtischen  Schulen  vorsieht. 

Ein  Solbad  fBr  arme  Kinder  soll,  wie  die  Schweizer  Zeitungen 
melden,  in  Rhein felden  eingerichtet  werden.  Es  soll  einen  Anbau  des 
Sanatoriums  mit  Veranda  auf  der  ganzen  Länge  und  einem  eigenen  Speise- 
saal  bilden.  In  erster  Linie  werden  in  diesem  Kinderpavillon  skrophulöse, 
rachitische  und  tuberkulöse  Kinder  aufgenommen.  Der  Pensionspreis  für 
Patienten  bis  zu  15  Jahren  ist  1,50  Francs. 

Obligatoriseher  Schwimmunterricht  an  der  Yolksschnle.   Nach 

einer  Mitteilung  der  ^Frankfurter  Zeitung*^  soll  in  einer  Gauversammlong 
des  Gaues  I  der  deutschen  Schwinunerschaft  beschlossen  worden  sein, 
demnächst  an  den  Kultusminister,  die  Landtagsabgeordneten  und  die  Stadt- 
verwaltungen eine  Denkschrift  zur  Versendung  zu  bringen,  in  welcher 
die  Einfahrung  des  pflichtmäfeigen  Schwimmunterrichts  an  den  Volksschulen 
beantragt  wird. 

Über  das  Ergebnis  der  krstlielien  Untersnchnng  der  Volks- 

sehnlkinder  in  Stuttgart  wird  amtlicherseits  folgendes  berichtet:  »Der 
Stadtarzt  mit  den ,  erforderlichen  Hilfsorganen  hat  im  vergangenen  Jahre 
eine  Untersuchung  sämtlicher  Volksschüler  und  Schttlerinnen  ausgeführt 
und  über  den  Befund  einen  ausführlichen  Bericht  erstattet,  der  leider 
eine  wenig  erfreuliche  Vorstellung  von  dem  Gesundheitsznstand  der  Jugend 
der  minderbemittelten  Volksklassen  wie  auch  von  den  sozialen  Verhält- 
nissen, von  denen'^man  eine  Beeinflussung  der  Volksgesundheit  annimmt, 
gibt.  Wenn  zwei  Drittel  der  Schüler  als  mit  irgendeinem  Gebrechen  oder 
Fehler  behaftet,  annähernd  ein  Fünftel  als  ungenügend  ernährt,  nur  etwa 
zwei  Prozent  im  Besitze  eines  tadellosen  Gebisses  befunden  wurden,  oder 
wenn  ein  Drittel  sämtlicher  Schulkinder  in  überfüllten  Räumen  schlafen, 
so  sind  das  Verhältnisse,  die  ganz  von  selbst  eine  Stadtverwaltung  vor 
gro&e  Aufgaben  stellen.  Jener  Bericht  wird  zunächst  die  Grundlage 
für  die  Beratung  der  Schularztfrage,  die  denmächst  zu  lösen  sein  wird, 
bilden." 
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Stfdtisehe  Ueilknrso  für  Stotterer  in  Hannoyer.  Bei  Gelegen- 
heit der  ErOffiiang  eines  nenen  derartigen  Kurses  macht  der  ^Boßm.  Cou/r,'^ 
■it  Recht  folgende  Bemerkung:  Wiederholt  ist  es  vorgekommen,  dab 
Kinder  jahrelang  gewartet  haben,  ehe  sie  sich  an  einem  Knrsos  beteiligten. 
Vor  einem  solchen  Verschleppen  des  Übels  ist  aber  nur  zn  warnen.  Ein- 
msl  ist  es  schwer,  veraltete  Übel  zu  beseitigen,  zum  andern  ist  die  6e- 
£üir  der  Übertragung  des  StotterQbels  auf  Geschwister,  Mitschüler  und 
^elkameraden  sehr  grofe.  So  ist  verschiedentlich  nachgewiesen,  dab 
zam  Beginn  eines  SchuJljahres  in  einer  Klasse  ein  stotternder  Schdler  war, 
wahrend  gegen  Ende  des  Jahres  drei  und  vier  Schtller  mit  dem  Übel  be- 
haftet waren.  Die  Stadtschulverwaltung  hat  daher  seit  einigen  Jahren 
mit  bestem  Erfolge  Heilkurse  fttr  sprachgebrechliche  Kinder,  die  noch  im 
Torsdiulpflichtigen  Alter  stehen,  ins  Leben  gerufen.  Zurzeit  sind  zwei 
solcher  Korse  im  Betriebe.  Auch  die  Eltern  bringen  den  letzteren  HeU- 
küTsen  ein  ganz  besonderes  Interesse  entgegen;  beseelt  von  dem  Wunsche, 
dais  ihre  Kinder  wegen  einer  mangelhaften  Sprache  nicht  gleich  am  Be- 
onn  der  Schulzeit  einen  minderwertigen  Eindruck  in  der  Klasse  machen, 
bleiben  sie  meistens  während  der  ganzen  Übungszeit  bei  den  Kleinen,  um 
danach  auch  im  Hause  die  Übungen  in  der  rechten  Weise  fortsetzen  zu 
können.  Möchten  das  auch  die  Eltern  der  gröfeeren  Schüler,  die  wegen 
ihrer  Sprachleiden  mit  den  Heilkursen  in  Verbindung  stehen,  beherzigen, 
dals  besonders  bei  der  Bekämpfung  der  Sprachgebrechen  unter  der  Schul- 
JQgend  Haus  und  Schule  stets  Hand  in  Hand  gehen  müssen. 

Über  Schnle  nnd  Schwimmunterricht  sprach  unlängst  Professor 
KÜCHENMEISTEU  in  einer  vom  Deutschen  Verein  für  Volkshygiene  in 
Leipzig  einberufenen  öffentlichen  Versammlung.  Wie  wir  den  y^Leipe. 
Nategt.  Nachr. '^  entnehmen,  gedachte  der  Redner  zunächst  des  Ursprungs 
der  Schwimmkunst,  die  der  Mensch  vom  Hund  und  Frosch  gelernt  hat 
und  die  aus  einem  Bedürfnis  des  Lebens  hervorgegangen  ist.  So  finde 
oan,  dafe  das  Schwimmen  schon  in  der  ältesten  Vorzeit  zu  den  wichtigsten 
Leibesübungen  zählte.  Griechen  und  Römer  legten  grofsen  Wert  auf  diese 
Fertigkeit,  die  bei  ihnen  von  beiden  Geschlechtem  geübt  wurde.  Auch 
bd  den  Germanen  war  das  Schwimmen  sehr  beliebt.  Erst  nach  den 
Kreuzzflgen  ging  die  Lust  am  kalten  Bade  allmählich  verloren,  und  es 
eitstanden  Badestuben  aller  Art.  Später  wurde  die  Leibesübung  des 
Schwimmens  an  den  Schulen  sogar  verboten.  Bis  zum  Anfange  des 
18.  Jahrhunderts  standen  selbst  die  Ärzte  dem  Schwimmen  nicht  freund- 
lich gegenüber.  Erst  seitdem  Basedow  in  Dessau  das  Schwimmen  syste- 
matisch pflegte,  kam  es  wieder  mehr  in  Aufnahme.  1798  erschien  ein 
Lehrbuch  über  die  Schwimmkunst  und  1817  gründete  General  von  Pfukl 
in  Berlin  eine  Schwimmanstalt.  1842  wurde  das  Turnen  und  Schwimmen 
amtlich  als  gute  Leibesübung  anerkannt  und  Mitte  der  achtziger  Jahre 
bezeichnete  der  preuCsische  Kultusminister  von  Gossleb  das  Schwimmen 
ab  das  Ideal  der  Leibesübungen,  die  in  der  Schule  gepflegt  werden 
aoDen.  In  neuerer  Zeit  lenkte  man  das  Augenmerk  auf  das  sogenannte 
Trockenschwimmen,  das  Schwimmen  auf  dem  Lande,  für  das  der  Berliner 
Sdiwimmlehrer  Auebbagh  bahnbrechend  wirkte.  Bei  solchem  Schwimm- 
unterricht   auf    dem    Lande    werden    zunächst  Freiübungen  gemacht   und 
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hierauf  in  hängender,  wagerechter  Lage  die  Schwimmübnngen  yoi^enommen. 
In  Leipzig  ist  dieser  Unterricht  erst  im  Jahre  1902  ins  Leben  gemfen 
worden.  Von  den  Kindern,  die  diesen  Unterricht  besuchen,  haben  bia 
jetzt  etwa  70  %,  d.  h.  in  drei  Kursen  702  Kinder,  schwimmen  gelernt. 
Anfserdem  werden  vom  Schwimmverein  Leipzig -West  pro  Jahr  etwa 
40  Knaben  ausgebildet.  Die  von  der  Stadt  Leipzig  zur  Förderung  des 
Schwimmunterrichts  gewährten  Beihilfen  belaufen  sich  auf  1000  Mark. 
Der  Vortragende  schilderte  weiter  die  Verhältnisse  in  Frankfurt  a.  M., 
wo  von  der  Stadt  für  Benutzung  der  Badeanstalten  durch  Kinder  etwa 
20000  Mark  aufgewendet  werden.  Nach  Ansicht  des  Redners  müiste  der 
Schwimmunterricht  in  allen  Schulen  obligatorisch  werden.  Es  sollten,  wie 
es  bei  der  31.  Bezirksschule  vorgesehen  ist,  in  allen  Schulen  Bade- 
einrichtungen mit  Schwimmräumen  angelegt  und  die  Kinder,  Knaben  wie 
Mädchen,  im  Schwimmen  unterrichtet  werden.  Heute  liege  dieses  Ziel  noch 
in  weiter  Ferne,  vielleicht  werde  aber  nach  Vollendung  der  grofsen  Bade- 
anstalt oberhalb  Leipzig-Connewitz  und  nach  Fertigstellung  der  von  privater 
Seite  geplanten  Badeanstalt  in  Leipzig-Eutritzsch  die  Zeit  kommen,  in  der 
kein  Kind  die  Schule  verlasse,  ohne  schwimmen  zu  können. 


Zmtltc^e  Derfngtitijseti. 


über  Hausaufsabeii  in  Volks-  und  Hittelschnlen. 

Bekanntmachung  der  Direktion  des  Unterrichtswesens 

des  Kantons  Bern  (Schweiz). 

Die  bemische  Schulsynode  bat  in  ihrer  Plenarversammlung  vom  29.  Ok- 
tober abbin,  betreffend  die  Hausaufgaben,  die  nachstehenden  Thesen  auf- 
gestellt, die  auch  hierseitig  als  berechtigte  begrüfst  werden.  Einstweilen 
werden  sie  den  Schulkommissionen  und  der  Lehrerschaft  auf  diesem  Wege 
bekannt  gegeben  und  zur  Beachtung  anempfohlen,  indem  wir  uns  vor- 
behalten, ihnen  späterhin,  im  geeigneten  Zeitpunkte,  weitere  Folge  zu  ver- 
schaffen. 

Art.  1.  Im  ersten  Schuljahre  dürfen  keine,  im  zweiten  und  dritten 
Schuljahre  dürfen  keine  schriftlichen  Hausaufgaben  gegeben  werden. 

Art.  2.  In  den  oberen  Schuljahren  der  Primarschule,  in  den  Mittel- 
schulen, sowie  im  Unterweisungsunterricht  dürfen  keine  schriftlichen  Haus- 
aufgaben gegeben  werden.  Ausgenommen  ist  der  Hausaufsatz  in  der  Mutter- 
sprache für  die  Schüler  und  Schülerinnen  über  dem  schulpflichtigen  Alter. 

Art.  3.  Wo  das  Fachsystem  besteht,  soll  auf  dem  Wege  der  Ver- 
ständigung unter  der  Lehrerschaft  und  durch  Führung  einer  Kontrolle 
(Aufgabenbucb)  dafür  gesorgt  werden,  dafs  eine  gleichmäfsige  Verteilung 
der  Hausaufgaben  auf  die  einzelnen  Tage  stattfindet. 
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Alt  4.  Die  für  die  Schule,  sowie  den  Unterweisimgsiuiterricht  be- 
stimmten HanBanfgaben,  namentlich  das  Memorieren  and  die  Repititionen 
in  den  einzelnen  Fächern,  sind  gleichm&Isig  auf  das  ganze  Schaljahr  za 
Terteflen,  aad  es  soll  das  Mais  der  Aufgaben  gegen  den  Schlnfis  des  Schul- 
jaiires  nicht  erhöht  werden. 

Hansaufgaben  sind  nur  mit  möglichster  Beschränkung  zuzulassen. 

Es  ist  auf  die  sozialen  Verhältnisse  der  Schfller  gebflhrend  Rücksicht 
ZB  aebmen. 

Körperliche  und  geistige  Gebrechen  vnd  als  Entschuldigungs-  oder 
Müdenmgsgrfinde  zu  berücksichtigen. 

Art.  6.     Nicht  zulässig  sind: 

a)  Das  Anfertigen  Yon  Handarbeiten  und  Zeichnungen  als  Hausaufgaben ; 

b)  das  Aufgeben  yon  fakultativen  oder  Flei&aufgaben; 

c)  Hausaufgaben  yom  Vormittag  auf  den  Nachmittag  des  gleichen  Tages; 

d)  Ferienaufgaben. 

Über  Sonn-  und  Feiertage  dürfen  keine  Hausaufgaben  erteilt  werden. 
(,,8chwei0.  Blatt  f,  SchtOgesundheitspfl.'',  Nr.  1,  1905.) 


Über  Zahnpflege  der  Schulkinder. 

Die  Schulbehörden  von  Langenthai  (Kanton  Bern)  an  die 
Eltern  und  Pflegeeltern  der  Schulkinder. 

Eine  sorgfältige,  von  frühester  Jugend  auf  tagtäglich  geübte  Zahnpflege 
bevahrt  den  Menschen  nicht  nur  vor  vielen  Schmerzen  und  materiellem 
Sehaden,  vor  üblem  Geruch  aus  dem  Munde  und  häMicher  EntsteUung, 
soDd^n  ganz  besonders  auch  vor  schlechter  Verdauung  und  den  daraus 
entstehenden  verschiedenartigsten  Krankheiten  des  Magens  und  Darms, 
wie  anch  anderer  Organe. 

Wie  bedenklich  schlimm  es  aber  schon  bei  den  Kindern  um  die  6e- 
Budheit  und  Tauglichkeit  der  Zähne  steht,  hat  z.  B.  eine  im  YTinter 
1903/04  unter  der  Schu^ugend  Langenthals  vorgenommene  gewissenhafte 
afanftrzüiche  Untersuchung  festgestellt. 

Nicht  nur  die  Unwissenheit  und  Nachlässigkeit  der  Kinder  in  betreff 
der  Zahnpflege  tragen  die  Schuld  an  dem  allgemein  verbreiteten  Übel, 
soDdem  in  erster  Linie  die  Kurzsichtigkeit  und  unverzeihliche  Gleichgültig- 
leit  weitaus  der  meisten  Eltern  und  Pflegeeltern.  Deshalb  fühlen  sich  die 
Bdi5rden  im  Interesse  des  heranwachsenden  Geschlechts  verpflichtet,  alles 
u£nibieten,  um  den  bisherigen  Schlendrian  wenigstens  im  Bereiche  ihres 
Sdmlbezirks  erfolgreich  zu  bekämpfen.  Sie  werden  die  für  eine  zweck- 
■i&ige  Zahnpflege  nötigen  Materialien  im  grofsen  beschaffen  und  durch  die 
Ubrerschaft  den  Schülern  zum  Ankaufspreise,  weniger  bemittelten  gratis 
>^ben.  Sie  werden  darum  besorgt  sein,  dafis  den  Kindern  in  der  Schule 
te  richtige  Verständnis  für  den  YTert  der  Zahnpflege  beigebracht  und  er- 
'^tlten  wird,  rechnen  dabei  aber  auf  die  energische  Unterstützung  durch 
Eltern  und  Pflegeeltern. 

Jedes  Kind  soll  verstehen  lernen,  dals  es  nicht  nur  dann  als  unreinlich 
ZI  tadeln  ist,  wenn  es  sich  nicht  regelmälsig  morgens  und  abends  Gesicht, 
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Hals  und  Hände  wäscht,  sondern  ebenso  sehr  auch  dann,  wenn  es  ein  ein- 
ziges Mal  die  gründliche  Reinigung  der  Zähne  onterlälst.  Jedes  Kind  soll 
dahin  gebracht  werden,  dafs  es  auf  wohlgepflegte,  gesonde  Z&hne  mehr 
Wert  legt  als  auf  das  allerschönste  Eleidnngsstfick. 

Die  Mund-  resp.  Zahnreinignng  soll  nicht  nur  des  Morgens  vor  dem 
Frflhstttck,  sondern  namentlich  auch  des  Abends,  unmittelbar  vor  dem 
Schlafengehen,  vorgenommen  werden,  damit  ja  nicht  während  der  Nacht 
aUfällige  Speisereste  sich  im  Munde  zersetzen  und  die  Zähne  anätzen  können. 

Bei  einer  richtigen  Zahnpflege  kommt  es  nicht  sowohl  darauf  an,  dem 
Munde  durch  Anwendung  irgendeines  der  vielen  öffentlich  angepriesenen, 
meist  teuren  Mundwasser  einen  angenehmen  Geschmack  zu  verleihen,  als 
vielmehr  auf  eine  gründliche,  mechanische  Säuberung  der  Zähne  und  ihrer 
Zwischenräume  mittels  der  Zahnbürste.  Als  Reinigungsflttssigkeit  gebraucht 
man  am  zweckmäfsigsten  lauwarmes  oder  auch  kaltes  Salzwasser  (auf  ein 
Trinkglas  Wasser,  welches  vorher  gekocht  hat,  eine  Messerspitze  voll  Koch- 
salz). Die  Zahnbtlrste  darf  aber  nicht  nur  ein  paarmal  leichthin  ttber  die 
Zahnreihen  hin-  und  herfahren,  sondern  durch  senkrechtes,  wagerechtes  und 
queres  Bärsten  ist  gleichsam  jeder  einzelne  Zahn  aufsen,  oben,  innen,  vom 
und  hinten  energisch  in  Behandlung  zu  nehmen.  Hierauf  folgt  ein  gründ- 
liches Ausspfllen  der  ganzen  Mundhöhle,  womit  gleich  auch  durch  Gui^eln 
eine  Reinigung  des  Rachens  verbunden  werden  soll;  denn  allzu  gerne  haften 
hier,  besonders  an  den  schwammartigen  Halsmandeln,  schädliche  Stoffe, 
welche  zu  schweren  Krankheiten  fähren  können,  wie  Diphtheritis,  Croup, 
Scharlachdiphtheritis  und  dergleichen. 

Die  Zahnbürste  ist  nach  jedem  Gebrauche  mit  frischem  Wasser  aus- 
zuwaschen, dann  auszuschwingen  und  trocknen  zu  lassen. 

Bei  schadhaften,  angesteckten  Zähnen  soll,  wie  bei  jedem  anderen 
erkrankten  Körperteil,  tunlichst  bald  ärztliche  resp.  zahnärztliche  Hilfe  in 
Anspruch  genommen  werden.  Je  früher  dies  geschieht,  um  so  sicherer  hilft 
es,  um  so  weniger  schmerzt  es  und  um  so  weniger  kostet  es! 

Weit  besser  aber  und  leichter  als  das  Behandeln  krauker  Z&hne  ist 
das  Verhüten  ihrer  Erkrankung.  Hierfür  ist  allerdings  nicht  nur  eine  regel- 
mäßige Reinigung  vonnöten,  sondern  ebenso  sehr  ein  konsequentes  Fem- 
halten aller  jener  Einflüsse,  welche  den  von  Natur  glatten  und  porzellan- 
harten Zahnschmelz  (Emailüberzug  der  Zahnkrone)  verletzen  und  dadurch 
den  zahnzerfressenden  und  fäulniserregenden  Bakterien  Tür  und  Tor  ö&en. 
Namentlich  zu  vermeiden  ist  ein  jäher  Wechsel  in  der  Temperatur  der 
Speisen  und  Getränke,  wodurch  im  Zahnschmelz  leicht  feine  Spältchen  ent- 
stehen. So  soll  ein  Kind  z.  B.  auf  keinen  Fall  unmittelbar  vor  oder  nach 
heifser  Suppe  oder  anderen  heifsen  Speisen  kaltes  Wasser  trinken  dürfen. 
Überhaupt  sollen  die  Nahmngsmittel  nie  heifs  eingenommen  werden. 

Ferner  mufs  den  Kindem  durch  strengstes  diesbezügliches  Verbot  jede 
Möglichkeit  genommen  werden,  den  Zahnschmelz  direkt  mit  harten  Gegen- 
ständen zu  beschädigen,  wie  z.  B.  durch  Aufknacken  von  Nüssen  und  Obst- 
steinen, durch  Genufs  von  allerhand  Zuckerzeug,  oder  gar  durch  Herum- 
stochern zwischen  den  Zähnen  mit  Stahlfedem,  Stecknadeln,  Eisennägeln, 
Messern,  Gabeln  und  dergleichen.  Als  Zahnstocher  sind  nur  solche  aus 
Holz  oder  Federkiel  zu  dulden. 


99 

Oft  wird,  und  zwar  mit  Vorliebe  tob  demjenigen,  welche  sich  nicht 
m  einer  regelmftCsigen  Zahnpflege  aufraffen  können,  auif  die  Tatsache  hin- 
gewiesen, da&  gewisse  Leute  sich  bis  ins  hohe  Alter  der  besten  Zähne 
crfireaen,  ohne  dieselben  jemals  geputzt  zu  haben.  Dies  beweist  nichts 
gegen  den  Wert  der  Zahnpflege.  £s  gibt  eben  bevorzugte  Menschenkinder, 
wdche  Oberhaupt  gegen  die  yerschiedensten  Krankheiten  immun  (unempfäng- 
lich) zu  bleiben  scheinen,  selbst  bei  unvemfinftigster  Lebensweise.  Durch 
den  Hinweis  auf  solche  Ausnahmemenschen  soll  sich  aber  die  Gro&zabl  der 
gewöhnlichen  Sterblichen  nicht  davon  abhalten  lassen,  in  einer  rationellen 
Gesundheitspflege  Schutz  gegen  Erkrankung  zu  suchen. 

Wir  hegen  die  feste  Zuversicht,  da(s  unsere  Bestrebungen  —  von 
Btera  und  Pflegeeltern  unserer  Schulkinder  andauernd  unterstfitzt  —  die 
kostbarsten  Frttchte  zeitigen  werden. 

^B.  Zahnbürsten  werden  den  Schulkindern  zweimal  per  Jahr  ausgeteilt 
werden,  and  zwar  ca.  400  Kindern  gratis,  den  übrigen  ä  35  Cts.  per  Stfick. 
{„Schweüf.  Bläit  f.  SchtOgesundhätspfl^,  Nr.  1,  1905.) 
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Bespreohungen. 
Habthann  und  Wkyoandt.    Die  hShere  Schule  und  die  Alkohol- 

fra^e.     Zwei    Vorträge.     Mäfsigkeits- Verlag,    Berlin,    1904.      60  S. 

Mk.  0.40. 
Diese  Schrift  bedeutet  in  der  Literatur  des  „Deutschen  Vereins  gegen 
den  MUsbravch  geistiger  Getränke*^  einen  anerkennenswerten  Fortschritt. 
Ton  der  Macht  der  Tatsachen  überwältigt  und  von  der  Erfolglosigkeit  jedes 
Kompromisses  Oberzeugt,  steUen  beide  Referenten  die  Forderung,  dals  für 
die  Schüler  der  höheren  Schulen  als  einzig  wirksames  Mittel  gegen  Alkohol- 
Tergiftong  eine  strenge  Enthaltsamkeit  anzustreben  sei.  Wenn  Prof.  Habt- 
MAiTN  vom  pädagogischen  Standpunkt  aus  sagt:  „Der  Schüler  soU  den 
Eiodrack  erhalten,  dafs  es  dem  Lehrkörper  heiliger  Ernst  ist  mit  der 
Sache*',  so  merkt  man  bei  der  Lektüre  seiner  Ausführungen,  dafs  dies  bei 
ihm  in  der  Tat  der  Fall  ist.  In  warmen  Worten  empfiehlt  er  der  höheren 
Lehrerschaft  gründliches  Studium  der  Alkoholfrage.  Auch  das  Elternhaus 
mofe  mit  den  Ergebnissen  der  modernen  Alkoholforscbung  vertraut  gemacht 
werden.  Doch  fäUt  der  Schule  in  diesem  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus 
ejne  fUirende  Stellung  zu.  Der  Hauptinhalt  ihrer  gelegentlichen  Belehrungen 
itotet:  „Alkohol  ist  in  jeder  Form,  ob  Branntwein,  Bier  oder  Wein  und 
schon  in  verhältnismäßig  sehr  kleinen  Mengen  ein  Gift  fQr  den  mensch- 
liehen  Körper."  Der  Kampf  gegen  die  den  Studenten  nachgeäfften  Trink- 
sitten unserer  Mittelschüler  mufis  bei  den  jüngsten  Jahrgängen  einsetzen 
and  wahrend    der    ganzen    Mittelschulzeit   durchgeführt    werden.      „Eine 
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rationelle  Jagenderziehung  ist  ohne  Enthaltsamkeit  nicht  mehr  möglich. 
Alkoholfreiheit  der  Jngend  ist  auch  der  Psyche  notwendig,  damit  die 
Willenskraft  ungehindert  wachse  and  ein  freies  and  festes  Anpacken  der 
Ideale  sich  vollziehe.^  Wichtig  ist  hierbei  die  vorbildliche  Haltung  der 
gesamten  Lehrerschaft.  Die  Schfiler-Abstinentenvereine  sind  mit  allen 
Mitteln  zu  fördern. 

Der  zweite  Referent  zeichnet  die  gegenwärtige  Situation  treffend  mit 
den  Worten:  „An  unseren  höheren  Schulen  wird  der  Alkoholgenofe 
mftfsigen  Grades  genehmigt  und  der  Alkoholgenufs  unm&feigen  Grades 
geübt.  **  Seine  Vorschläge  zur  Besserung  gehen  vom  Standpunkt  des 
Mediziners  aus.  Zunächst  schildert  er  die  Eigenart  des  Pubertätsalters 
der  Mittelschfller  und  zeigt  sodann,  wie  ungeheuer  verhängnisvoll  der 
Alkohol  gerade  in  diese  eigenartige  Entwicklung  eingreift  durch  Schädigung 
der  Auffassungskraft,  des  Gedächtnisses  und  der  Energie,  sowie  durch  An- 
reizung  des  Geschlechtslebens. 

Dr.  Weygandt  kommt  zu  der  Folgerung:  „Wer  die  Alkoholfrage 
für  Schüler  höherer  Lehranstalten  unter  dem  Gesichtspunkt  des  Entwicklungs- 
alters betrachtet,  für  den  kann  es  keinen  Eompromifs  geben,  sondern  allein 
der  Verzicht  auf  den  Alkohol  wird  das  unumstößliche  Resultat  bleiben. 
Für  die  lernende,  heranreifende  Jugend  ist  jeder  Alkoholgenufs  ein  Mils- 
brauch ;  darum  fort  mit  ihm!"  —  Die  anregende  Schrift  sei  jedem  höheren 
Lehrer,  der  wirklich  Erzieher  sein  will,  aufs  wärmste  empfohlen. 

W.  WBißS-Zttrich. 

Zandbb,  R,,  Prof.  Dr.    Vom  Nervengystem,  seinem  Ban  nnd  seiner 
Bedentnng  (Br  Leib  nnd  Seele  im  gesnnden  nnd  kranken  Zn- 
stande.    Mit  27  Figuren  im  Text.     Leipzig,    B.  G.  Teubner,    1903. 
151  S.     Mk.  1.25. 
Das  kleine  Büchlein  gehört  als  48.  Bändchen  in  die  Sammlung  „Ans 
Natur-  und  Geisteswelt".     Es  beruht  auf  Vorträgen  über  den  Bau,    die 
Leistungen,  die  Krankheiten  und  die  Hygiene  des  Nervensystems,    welche 
von  Prof.  Zander  in  Königsberg  vor  Damen  und  Herren  gehalten  wurden. 
Wer  selbst  einmal  derartige  Vorträge  gehalten  hat,    weifs,    wie    schwierig 
es  ist,  besonders  das  Kapitel  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Nerven 
Laien  ohne  genügende  Vorbildung  klar  und  interessant  darzustellen.     Aus 
diesem  Buche  geht  hervor,  dafs  Herrn  Prof.  Zandeb  das  völlig  gelungen 
ist.     Dem  Leser  wird  das  Verständnis  durch  gute  Abbildungen  erleichtert. 
Die  Anschaffung  dieses  Buches  kann  allen  Schulen  nur  bestens  empfohlen 
werden.  R.  WiCHMANN-Bad  Harzburg. 

Helleb,  Theodob,  Dr.   Gmndrifs  der  Heilpldagogik.   Leipzig,  1904. 
366  S.     Mit  zwei  Abbildungen.     Mk.  8. — ,  geb.  Mk.  9. — . 

Der  vorliegende  Grundrifs  der  Heilpädagogik  stammt  aus  der  Feder 
eines  spezialistisch  gebildeten  Pädagogen  mit  praktischer  Erfahrung  und 
einem  umfangreichen  theoretischen  Wissen.  Verfasser  machte  zum  Gegen- 
stande einer  eingehenden  Studie  das  gesamte  Arbeitsgebiet  des  sog.  Heil- 
pädagogen, welches  sich  nicht  nur  auf  Erziehung  und  Unterricht  des 
schwachsinnigen  Kindes  beschränkt,  sondern  die  pädagogischen  Einwirkungen 
bei  allen  im  Kindesalter  vorkommenden  geistigen  Abnormitäten  umfafst. 
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Fttr  die  erfolgreiche  pädagogische  Behandlung  abnormer  Kinder  bedarf 
e  vor  allem  der  Kenntnis  der  yerschiedenartigen  Krankheitserscheinangen, 
nd  der  Autor,  welcher  ein  groCses  Verständnis  fOr  medizinische  Fragen 
besitzt,  gibt  eine  Übersicht  (mit  vielen  Literaturangaben)  Ober  die  Resol- 
tite  der  Forschung  anf  dem  Gebiete  der  Idiotie,  des  Kretinismus,  sowie 
der  serrOsen  Zustände  im  Kindesalter.  Eingehend  wird  behandelt  der 
Schwadisinn  mit  Rücksicht  auf  die  Symptomathologie  und  Ätiologie,  sowie 
dessen  Komplikationen:  Sprechstömngen,  moralische  Entartung,  Epilepsie, 
Chorea  Tic,  Masturbation. 

Eine  Tafel  zeigt  die  photographischen  Aufoahmen  eines  dre^ährigen 
kretinischen  Knaben,  vor  nnd  nach  einer  zehnmonatlichen  Behandlung  mit 
Schilddrfisentabletten.  Nach  den  Bildern  ist  der  Erfolg  geradezu  ein 
flberraschender. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Kapitel  flber  heilpädagogi- 
sche Erziehung  und  Unterricht.  Wir  geben  hieraus  als  Quintessenz 
nadistehende  Sätze: 

Bei  weitaus  den  meisten  Fällen  von  Schwachsinnigen  ist  die  Familien- 
enoehnng  ungeeignet.  Erziehung  und  Unterricht  soll,  wenn  immer  möglich, 
in  einer  Hand  vereinigt  sein  und  muCs  von  hierzu  befähigten  Pädagogen 
erteilt  werden,  angepa&t  der  Eigenart  jedes  Kindes.  Das  harmonische 
YerhUtnis  yon  Erziehung  und  Unterricht  ist  nur  in  Anstalten  möglich, 
wdche  den  Prinzipien  der  Heilpädagogik  entsprechen. 

Eine  ersprieisliche  Entwicklung  einer  heilpädagogischen  Anstalt  ist 
nr  möglich,  wenn  Arzt  und  Pädagoge  Hand  in  Hand  arbeiten. 

Im  Unterricht  Schwachsinniger  wird  vor  ÜberbOrdung  besonders  gt- 
tttut,  und  der  Autor  hat  durch  experimentelle  Untersuchungen  festgestellt, 
diis  die  Ermfidungswirkung  jeder  geistigen  Arbeit  bei  schwachsinnigen  be- 
deutend grOfser  ist  als  bei  normalen  Kindern.  Jede  Überbürdung  schwach- 
auiger  Kinder  durch  den  Unterricht  bewirkt  ernste  Störungen  ner- 
Töser  Art. 

In  einem  Schlu&kapitel  gibt  der  Verfasser  einen  Überblick  über  die 
Fflrsorge  schwachsinniger  und  nervenkranker  Kinder. 

Das  Buch  ist  reich  an  anregenden  Gedanken,  und  wir  empfehlen  das- 
Bäbe  Pädagogen  und  Ärzten  aufs  beste.  Auch  dem  Lehrer,  welcher  nor- 
■ale  Kinder  unterrichtet,  wird  die  Lektfire  des  Werkes  von  Nutzen  sein. 

Dr.  med.  A.  ULBiCH-Zürich. 

Geotjahn,  A.    Soxiale  Hygiene  und  Entartnngsproblem.    Sonder- 

Abdmck  aus  dem  Handbuch  der  Hygiene,  herausg.  von  Dr.  Theodor 

Wbyl,  Berlin,  4.  Suppl.-Band :  Soziale  Hygiene.    Gustav  Fischer,  Jena, 

1904.     790  Seiten. 

Nach    einer   theoretischen  Umschreibung   des   Gebietes   der  sozialen 

Hygiene  diskutiert  Verfasser  das  Material,    das    uns  zur  Beurteilung  des 

S^undheitlichen  Zustandes  unserer  Kulturrassen  zur  Verfügung  steht.     Es 

ist  noch   sehr    unzuverlässig    und    Ittckenhaft.     Angaben   liegen   vor  über 

Be?51kemngsyerminderung  und  Vermehrung,  Tauglichkeit  zum  Heeresdienst, 

zmn  Stillgeschäft,  über  Kinderfehler  und  über  den  Einflnis  der  städtischen 

Wohnweise  auf  die  Entartung;    von   allen  diesen  Untersuchungen   werden 
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die  wichtigsten  als  Stichproben  referiert.  Dann  geht  Verfasser  kurz  auf 
die  Forderongen  ein,  welche  ans  unseren  jetzigen  Kenntnissen  zn  ziehen 
sind,  so  weit  sie  die  Yermeidang  der  drohenden  Entartung  betreffen. 
Klar  und  deutlich  spricht  er  es  auch  ans,  dafe  die  onterschiedslose  Fttr- 
sorge  fttr  die  Schwachen  ergänzt  werden  müsse  durch  eine  künstliche  Aus- 
lese, welche  die  immer  machtlosere  natürliche  Ansjätung  der  Schwächsten 
zu  ersetzen  berufen  sein  wird.  Dem  Referenten  scheint  es,  es  wäre  nütz- 
lich gewesen,  wenn  Verfasser  den  einzigen  Teil  der  Prophylaxe,  der  jetzt 
schon  genügend  erforscht  ist,  um  praktische  Früchte  zu  tragen,  die  Alkohol- 
frage, etwas  mehr  hervorgehoben  hätte.  Man  bekommt  aus  der  Schrift 
auch  gar  zu  sehr  den  Eindruck,  man  könne  zurzeit  in  der  Sache  nichts 
tun  als  Material  sammeln.  Prof.  BLEüLEB-Burghölzli  (Zürich). 
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Die  Vorschriften  xor  Verhütung  der  Übertragung  ansteckender 
Krankheiten  dnrch  die  Schalen  und  die  Tätigkeit  des  Schul- 
arztes auf  Orund  dieser  Vorschriften. 

Von 

Dr.  Schultz, 

städt.  Schalarzt  in  Berlin. 

(Vortrag,  gehalten  im  Verein  Berliner  Schulärzte.) 

Die  Infektionskrankheiten  haben  für  die  Schule  ihre  besondere 
Bedentang,  weil  einzelne  Formen  derselben  vorzugsweise  das  kind- 
liche und  somit  auch  das  schulpflichtige  Alter  befallen,  und  zweitens 
vegen  der  Gefahr  ihrer  Ausbreitung  durch  die  Schule.  Die  Be- 
lämpfiing  dieser  Gefahr  ist  ein  wichtiger  Teil  der  schulärztlichen 
Tätigkeit. 

In  folgendem  soll  dargelegt  werden,  wie  der  Schularzt  bei  dieser 
Aufgabe  zu  verfahren  hat,  und  welche  gesetzlichen  Vorschriften  und 
Erlasse  zu  befolgen  sind. 

Die  Maüanahmen  gegen  die  Ausbreitung  der  Infektionskrank- 
heiten haben  nur  zum  Teil  eine  reichsgesetzliche  Behandlung  er- 
Uuen,  nnd  zwar  für  die  als  gemeingefährlich  zusammengefaCsten 
Krankheiten:  Aussatz  (Lepra),  asiatische  Cholera,  Fleckfieber  (Fleck- 
typhus), Gelbfieber,  Pest  (orientalische  Beulenpest),  Pocken  (Blattern) 
duch  das  Beichsgesetz,  betreffend  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Krankheiten  vom  Jahre  1900.  (Zeitschr,  f.  Medi- 
^Mbecantej  1900,  Beilage:  Bechtsprechung  und  Medizindlgesetegebung^ 
S.  146;  Wehmeb,  Die  neuen  Medieinalgesetee  PreufsenSy  Berlin  1902, 
S.  64.)  Die  Ausdehnung  gesetzlicher  Vorschriften  auf  die  übrigen 
oidit  gemeinge&hrlichen,    aber    übertragbaren  Krankheiten    ist  der 
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landesgesetzlioben  Regelung  überlasseD  worden.  Für  Preoisen  ist 
eine  solche  in  Anssioht  genommen  und  niedergelegt  in  dem  „Ent- 
wurf eines  Ausführungsgesetzes  zu  dem  Beiohsgesetz, 
betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten*', die  dem  preufsischen  Abgeordnetenhause  zur  Beratung  vor- 
gelegen hat  {2!eitschr,  f.  Medizinalbeamte,  1903,  S.  132). 

Bisher  war,  abgesehen  vom  erwähnten  Beichsgesetz,  die  gesetz- 
liche Grundlage  für  die  Schutzmafsregeln  gegen  die  Infektions- 
krankheiten, aber  in  Geltung  nur  für  die  alten  preufsischen  Pro- 
vinzen,  das  Regulativ  vom  Jahre  1835,  das  in  seinem  allgemeinen 
Teil  in  §  14  Bestimmungen  über  die  Schulen  enthält. 

Diese  Bestimmungen  sind  wieder  aufgenommen  und  zeitgemftfs 
ergänzt  durch  eine  Reihe  von  Ministerialverfügungen. 

Hier  ist  in  erster  Linie  als  grundlegend  in  ihren  Bestimmungen 
zu  nennen  die  Ministerial Verfügung  vom  14.  Juli  1884.  Sie 
enthält:  1.  Bestimmungen  über  die  zur  Schlieüsung  von  Schulen  bei 
ansteckenden  Krankheiten  berechtigten  Behörden,  2.  eine  Anweisung 
zur  Verhütung  der  Übertragung  ansteckender  Krankheiten  durch  die 
Schulen,  und  zwar  für:  a)  Cholera,  Ruhr,  Masern,  Röteln,  Scharlach, 
Diphtherie,  Pocken,  Flecktyphus,  Rückfallfieber;  b)  Unterleibstyphus, 
kontagiöse  Augenentzündung,  Krätze  und  Keuchhusten. 

Zu  dieser  Verfügung  erliels  die  Berliner  städtische  Schul- 
deputation einige  ergänzende  Bestimmungen,  die  besonders  das 
Verfahren  bei  Schluls  einer  Schulklasse  betreffen,  vom  12.  Juli  1893. 
Dieselbe  wurde  den  Berliner  Schulärzten  zusammen  mit  der  Ministerial- 
Verfügung  von  der  Schuldeputation  zugestellt.  Durch  eine  Ministerial- 
verfügung  vom  23.  Nov.  1888  (Zeitschr.  f.  Medizindbeamte,  1889, 
S.  25)  wurde  die  Meningitis  cerebrospinalis  in  die  Reihe 
der  unter  la  genannten  Krankheiten  angenommen;  durch  eine 
Ministerialverfügung  vom  12.  Juli  1901  als  Ergänzung  zum  Reichs- 
seuchengesetz die  Pest  (Wehmeb,  Die  neuen  Medijsinalgesetze 
Preufsens,  S.  85;  Zeitsd^r.  /.  MediainalbeanUe,  1901,  Beilage  S.  195); 
durch  eine  Ministerialyerfügung  vom  25.  Aug.  1902  der  Typhus 
abdominalis  (Zeitschr.  f,  Medizinälbeamte,  Beilage  S.  241).  Durch 
eine  Ministerialverfügung  vom  19.  Januar  1897  erhielt  die  Lepra 
ihre  Stellung  unter  den  unter  Ib  genannten  Krankheiten  (2!eitschr, 
f.  Medizinalbeamte,  Beilage  S.  24). 

Eine  besondere  Behandlung  fand  das  Auftreten  der  Körner- 
krankheit in  den  Schulen  durch  den  Ministerialerlaß  vom  20.  Mai 
1898  (Wehmeb.   1.  c.  S.  139;    Zeitschr,  f.  Medizinalbeamte,    1898, 
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Beilage  S.  86),   betreffend  Verhütang  von  KOmerkrankheit  in  den 
Soknlen. 

Für  die  Bekämpfong  der  Tuberkulose  in  den  Schulen  ist  zu 
«rwähnen  der  Ministerialerlals  vom  10.  Dez.  1890,  Absatz  ü,  4 
(Z^teAr.  f.  Medieinälbeamte,  1891,  Beilage  S.  14). 

Von  Bedeutung  für  uns  ist  sohlielslioh  das  Gesetz,  betreffend 
die  Dienststellung  des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von 
Gesundheitskommissionen,  das  mit  dem  1.  April  1901  in 
Kraft  getreten  ist.  Zu  diesem  Gesetz  gehört  die  Dienstanweisung 
ftr  Kreisärzte  vom  23.  März  1901  (Wehmeb,  1.  o.  S.  186; 
ZaMir,  f.  MediHnalbeamte,  1901,  Beilage  S.  49),  und  in  dieser 
Inndelt  es  sieh  für  uns  um  Absatz  26,  überschrieben :  Schulhygiene, 
in  dem  die  Tätigkeit  des  Kreisarztes  auf  diesem  Gebiete  be-  * 
stimmt  wird« 

Die  Verordnungen  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  von  Infektions- 
bankheiten  geben  im  allgemeinen  Vorschriften  über:  1.  Anzeige- 
pflichti  2.  Ermittelung  der  Krankheit,  3.  Schutzmafs- 
regeln.  Letztere  bestehen  für  die  Schule  in  Absonderung  der 
Erkrankten  und  ihrer  schulpflichtigen  Angehörigen;  SchluJs  einer 
Klisse  oder  Schule;  Reinigung  und  Desinfektion  der  Schulräume, 
in  denen  Erkrankte  sich  aufgehalten  haben. 

Die  Anzeigepflicht,  wie  sie  für  den  hinzugezogenen,  d.  h.  den 
behandelnden,  Arzt  YOigeschrieben  ist,  kommt  für  den  Schularzt  als 
nicken  nicht  in  Betracht.  Ebenso  ist  die  Ermittelung  der  Erkrankung 
«dserhalb  der  Schule  im  Sinne  der  Gesetzesvorschriften,  wenigstens 
fiir  Berlin,  entsprechend  der  Instruktion  für  die  Berliner  Schulärzte, 
sieht  unsere  Aufgabe.  Dagegen  wird  die  Mitwirkung  des  Schul- 
uites  bei  Ergreifung  von  Schutzmafsregeln  für  die  Schule  häufig  in 
Anspruch  genommen. 

Das  Beichsseuchengesetz  bestimmt  in  §  16:  „Jugendliche  Per- 
sonen aus  Behausungen,  in  denen  Erkrankungen  vorgekommen  sind, 
kennen  zeitweilig  vom  Schul-  und  Dnterrichtsbesuche  ferngehalten 
werden.*'  Hinsichtlich  der  sonstigen  für  die  Schulen  anzuordnenden 
libregeln  bewendet  es  bei  den  landesgesetzlichen  Bestimmungen. 
Ebenso  gibt  §  19  nur  die  allgemeine  Bestimmung:  „Für  Gegen- 
stinde  und  Bäume,  von  denen  anzunehmen  ist,  dafs  sie  mit  dem 
Knmkheitsstoffe    behaftet   sind,    kann   eine  Desinfektion  angeordnet 

ferden.  * 

Wie  in  diesem  Beichsgesetz  ist  auch  in  dem  preuDsischen  Aus- 
/idtnmgsgeseiz    zu    dem    Beichsgesetz    betreffend    die   Bekämpfung 
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gememge&hrlioher  Ejrankheiten,  keine  gesetzlioke  Festlegong  der  ftbr 
die  Schule  gültigen  Bestimmungen  beabsichtigt.  Daher  bilden  die 
zu  Recht  bestehenden  Ministerialverfügungen  die  Grundlage  und 
Richtschnur  für  die  Bekämpfung  der  Ausbreitung  ansteckender 
Krankheiten  in  den  Schulen. 

In  erster  Linie  ist  hier  die  Ministerialverfügung  vom 
14.  Juli  1884  zu  betrachten.  Die  wichtigeren  Bestimmnugen 
derselben  lauten: 

1.  Die  Krankheiten,  die  vermöge  ihrer  Ansteckungsgefahr  be- 
sondere Vorschriften  für  die  Schule  nötig  machen,  sind  in  zwei 
G-ruppen  eingeteilt,  a)  Zur  ersten  Gruppe  gehören  (mit  Herein- 
ziehung  späterer  ergänzender  VerordnuDgen):  Scharlach,  Diphtherie, 
Masern,  Röteln,  Ruhr,  Rückfallfieber,  Cholera,  Pocken,  Flecktyphus, 
epidemische  Genickstarre,  Pest,  Unterleibstyphus;  b)  zur  zweiten 
Gruppe  gehören:  kontagiöse  Augenentzündung,  Krätze,  Keuchhusten, 
der  letztere  sobald  und  solange  er  krampfartig  auftritt,  Lepra. 

2.  Kinder,  welche  an  einer  der  unter  la.  und  b.  genannten 
ansteckenden  Krankheiten  leiden,  sind  vom  Schulbesuch  auazu- 
schliefsen. 

3.  Das  Gleiche  gilt  von  gesunden  Kindern,  wenn  in  dem  Haus- 
stande, welchem  sie  angehören,  ein  Fall  der  unter  la  genannten 
ansteckenden  Krankheiten  vorkommt,  es  müiSste  denn  sein,  dals  das 
Schulkind  durch  ausreichende  Absonderung  vor  der  Gefahr  der  An- 
steckung geschützt  ist. 

4.  Kinder,  welche  gemäls  2  und  3  vom  Schulbesuch  aus- 
geschlossen sind,  dürfen  zu  demselben  erst  dann  wieder  zugelassen 
werden,  wenn  entweder  die  Gefahr  nach  ärztlicher  Bescheinigung 
für  beseitigt  anzusehen,  oder  die  für  den  Verlauf  der  Krankheit 
erfahrungsmäfsig  als  Regel  geltende  Zeit  abgelaufen  ist.  Als  nor- 
male Krankheitsdauer  gelten  bei  Scharlach  und  Pocken  sechs  Wochen, 
bei  Masern  und  Röteln  vier  Wochen. 

6.  Für  die  Beobachtung  der  unter  2  bis  4  gegebenen  Vor- 
schriften ist  der  Vorsteher  der  Schule  verantwortlich. 

7.  Wenn  eine  im  Schulhause  wohnende  oder  eine  auiserhalb 
des  Schulhauses  wohnende,  aber  zum  Hausstande  eines  Lehrers  der 
Schule  gehörige  Person  an  einer  der  genannten  Krankheiten  erkrankt, 
so  hat  auf  Anzeige  des  Haushaltungsvorstandes  die  Ortspolizei- 
behörde, womöglich  unter  Zuziehung  eines  Arztes,  für  die  tunlichste 
Absonderung  des  Kranken  zu  sorgen. 

Dies  die  Bestimmungen   über  die  Femhaltung  der  erkrankten 
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Sekfil«r  und  der  sohnlpfliohtigen  Mitglieder  eines  HanshalteB,  in  dem 
«ne  der  erwähnten  Krankheiten  yoigekommen  ist. 

Wie  gestaltet  sich  nun  die  schularzÜiohe  Tätigkeit  auf  Grund 
dioor  Yorscliriften?  Der  Aussohlufs  der  Erkrankten  und  der 
Sehüler,  in  deren  Haushalt  eine  gefährliche  Infektions- 
krankheit herrscht,  Tom  Schulbesuch  ist  sicher  das  wirk- 
samste der  Mittel,  die  uns  bei  der  Bekämpfung  der 
Erankheitsverbreitung  zu  Gebote  stehen»  und  es  kommt  auf 
die  sorgfältige  Ausführung  sehr  viel  an.  In  der  Begel  werden  nun 
die  Eltern  der  Kinder  die  Erkrankten  mit  einer  von  den  Eltern 
idbst  oder  rom  behandelnden  Arzt  gestellten  Diagnose  entschuldigen 
nsd  aus  der  Schule  zurückhalten.  Ein  Teil  der  Erkrankten,  der  im 
Beginn  der  Ejrankheit  die  Schule  noch  besucht,  wird  vom  Lehrer 
bemerkt  und  entlassen  werden.  In  anderen  Fällen  wird  ssuweilen 
der  Schularzt  in  der  Lage  sein,  die  Elrkrankung  in  der  Schule  zu 
eAennen  und  die  Erkrankten  aaszuschlielsen.  Je  früher  die  Er- 
bankten  aus.  der  Schule  entfernt  werden,  um  so  eher  kann  man 
owarten,  eine  weitere  Ausbreitung  zu  yerhüten.  Es  wird  daher 
besondere  Aufgabe  des  Schularztes  sein,  zu  Zeiten  von  Epidemien 
biafig  die  Schule  zu  besuchen  und  aufmerksam  die  ersten  Krankheits- 
tneheinungen  zu  beachten,  die  ersten  Temperaturerhöhungen,  die 
nicht  selten  den  Angehörigen  entgehen,  yerdächtige  Halsentzündungen 
n  Zeiten  yon  Diphtherie-  oder  Scharlachepidemien,  bei  MiuMm- 
Tsrdaeht  die  Zeichen  des  Prodromalstadiums,  das  frühzeitige  Schleim- 
bautexanthem,  die  KoPLiEschen  Flecke,  sowie  die  katarrhalische 
Affsktion  der  Augenlidbindehaut  und  der  oberen  Luftwege  und  - 
iholiches. 

JBrfolgt  der  Ausschluls  eines  erkrankten  Schulkindes,  so  ist  bei 
Erkrankungen  der  Gruppe  la  gleichzeitig  darauf  &tu  achten,  dafs 
lach  etwaige  schulpflichtige  gesunde  Geschwister  dem 
Sehulunterricht  sofort  fernbleiben.  Sollen  die  Gesunden  zur 
Sehule  zugelassen  werden,  so  muis  für  ausreichende  Absonderung, 
M  es  des  Erkrankten,  sei  es  des  Gesunden,  gesorgt  sein.  Jedenfalls 
empfiehlt  es  sich,  mit  der  Zulassung  der  abgesonderten  Gesunden 
bis  zum  Ablauf  der  Inkubationszeit  zu  warten  und  die  zugelassenen 
iMch  weiter  auf  ihren  Gesundheitszustand  zu  beobachten.  Die  im 
ErlalB  für  die  Wiederzulassung  der  erkrankt  gewesenen  Schüler  an- 
gegebenen Zeiten  bedürfen  einer  entsprechenden  Verlängerung,  wenn 
Komplikationen  die  Genesung  hinausschieben. 

Aufmerksam   ist  darauf  zu  achten,    dals  die  Diagnose  der  an- 
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gegebenen  Krankheit  eine  richtige  war.  Wir  mflssen  mit  der  Tat- 
sache rechnen,  dafs  bei  übertragbaren  Krankheiten  ärztliche  Hilfe 
nicht  immer  in  Ansprach  genommen  und  die  Krankheit  verkannt 
wird.  So  beobachtet  man  nicht  selten,  dafs  Kinder  z.  B.  im  Höhe- 
punkt der  Abschuppnng  nach  Scharlach  die  Schule  wieder  besuchen, 
weil  von  den  Eltern  die  Krankheit  nicht  erkannt  wurde.  Noch 
nachträglich  kann  es  dem  Schularzt  gelingen,  aus  Krankengeschichte 
und  Befund  die  Diagnose  zu  berichtigen  und  Schaden  zu  verhüten. 
Oder  eine  ausgesprochen  postdiphtheritische  Lähmung  bei  einem  an- 
geblich an  leichter  Halsentzündung  erkrankt  gewesenen  Schüler  läist 
die  Erkrankung  in  anderem  Lichte  erscheinen  und  die  Wieder- 
zulassung  aufschieben. 

Die  Frage  nach  Wiederzulassung  an  Diphtherie  erkrankt 
gewesener  Schüler  ist  schwierig  zu  beantworten.  Wo  eine 
bakteriologische  Untersuchung  auf  virulente  Diphtheriebazillen  zu 
erlangen  ist,  muis  dieselbe  gefordert  werden.  Anderenfalls  darf  die 
Heilung  im  klinischen  Sinne  entscheiden.  Bei  den  übrigen  Er- 
krankungen für  die  keine  Frist  für  die  Wiederzulassung 
festgesetzt  ist,  hat  der  Schularzt  nach  freiem  Ermessen 
darüber  zu  entscheiden. 

Für  die  Wiederzulassung  gesunder  Schüler,  die  wegen  Er- 
krankung von  Mitgliedern  des  Haushalts,  dem  sie  angehören,  der 
Schule  ferngeblieben  waren,  geben  einen  Anhalt  die  Zeitbestimmungen 
der  Verfügung,  für  Scharlach  und  Pocken  sechs  Wochen,  für  Masern 
vier  Wochen. 

Die  bisher  erwähnten  Schutzmafsregeln  lassen  sich  ohne  zu 
weit  gehende  Störung  des  Unterrichts  durchführen.  Eingreifender 
für  die  Aufgaben  der  Schule  ist  die  weitere  Schutzmafsregel,  Seh  Inf  s 
einer  Klasse  oder  der  ganzen  Schule,  wenn  eine  gefUirliche 
Ausbreitung  übertragbarer  Krankheiten  droht.  Die  Bestimmung  der 
mafsgebenden  Verfügung  von  1884  heifst:  „Über  die  Schliefsang 
von  Schulen  oder  einzelnen  Klassen  derselben  wegen  ansteckender 
Krankheiten  hat  der  Landrat  unter  Zuziehung  des  Kreisphysikus 
zu  entscheiden.  Ist  Gefahr  im  Verzuge,  so  können  der  Schal- 
vorstand und  die  Ortspolizeibehörde  auf  Grund  ärztlichen  Gutachtens 
die  SchlieDsung  anordnen."  —  Die  Bestimmungen  der  städti- 
schen Schuldeputation  für  Berlin  lauten  in  dem  erwähnten 
Nachtrag  zur  Ministerialverfügung:  ^4.  Die  Schliefsung  der  Blassen 
wegen  ansteckender  Krankheiten  erfolgt  vorbehaltlich  besonderen 
JBingreifens  der  königl.  Sanitätskommission  durch  uns  nach  folgenden 
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Ton  dem  Herrn  Minister  genehmigten  Regeln:  a)  bei  den  Gemeinde- 
sehnlen . . .  Wenn  in  einer  Klasse  mehrfache  Erkrankungen  an 
einer  ansteckenden  Krankheit  yorkommen,  so  macht  der  Rektor  dem 
Sdinlinspektor  Anzeige.  Hält  dieser  die  sofortige  Schlielsnng  der 
Klasse  for  erforderlich,  so  ordnet  er  dieselbe  anf  einige  Tage  an. 
In  jedem  Falle  berichtet  derselbe  an  nns.  Wir  bestimmen  sodann 
das  Weitere."  Hier  kann  der  Schularzt  eingreifen,  indem  er  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  durch  schulärztliches  Gutachten  sich 
über  die  Notwendigkeit  der  Mafsregel  ausspricht,  am  geeignetsten 
im  Anschluls  an   die  Anzeige  des  Rektors  an  den  Schulinspektor. 

E!s  ist  hier  der  Ort,  der  Bestimmungen  zu  gedenken,  wie  sie 
die  Dienstordnung  für  die  Kreisärzte  vom  23.  März  1901  im 
Anschlufs  an  das  G-esetz,  die  Dienststellung  des  Kreisarztes  be- 
treffend, gibt.  Es  heifst  in  Abschnitt  26,  Schulhygiene,  §  96: 
3,Der  Kreisarzt  hat  darüber  zu  wachen,  dals  die  Vorschriften,  welche 
lur  Verhütung  der  Übertragung  ansteckender  Krankheiten  durch  die 
Schale  erlassen  sind,  genaue  Beachtung  finden  (yergl.  auch  §  14  des 
Regulativs  vom  8.  August  1835,  §  16  des  Reichsseuchengesetzes, 
betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vom 
30.  Juli  1900,  Ministerialerlafs  vom  14.  Juli  1884).  Ohne  Mit- 
wirkung des  Kreisarztes  darf,  abgesehen  von  dringenden  Aus< 
nahmef^Uen,  eine  Schule  oder  Schulklasse  aus  gesundheitspolizei- 
lichen Gründen  weder  geschlossen,  noch  wieder  eröffnet  werden  usw.** 
—  Es  ist  anzunehmen,  dafs  in  grolsen  Städten  mit  zahlreichen 
Schulen,  wenn  noch  dazu  durch  Schulärzte  eine  genügende  hygieni- 
sche Überwachung  der  Schulen  erfolgt,  der  Kreisarzt  bei  den  häufigeren 
Epidemien  nur  selten  sich  veranlafst  sehen  wird,  einzugreifen. 

Eine  weitere  Mafsregel  zur  Bekämpfung  der  Infektionskrank- 
heiten ist  die  Vernichtung  des  Infektionsstoffes  durch 
Reinignng  und  Desinfektion.  Die  Bestimmungen  darüber  gibt 
die  Ministerialverfügung  1884  zu  4:  „Es  ist  darauf  zu  achten,  dafs 
Tor  der  Wiederzulassung  zum  Schulbesuch  das  Kind  und  seine 
Eleidnngastücke  gründlich  gereinigt  werden. '^  Eine  Belehrung  der 
Eltern  in  diesem  Sinne  durch  den  Schularzt  ist  angezeigt,  wenn  wir 
öbor  die  Wiederzulassung  des  Genesenen  zum  Schulbesuch  zu  be- 
itimmen  haben. 

Das  Reinigungsverfahren  in  den  Schulen  selbst  ordnet  die 
Ministerialverfügung  1884  in  Punkt  8:  „Sobald  in  dem  Ort,  wo 
seh  die  Schule  befindet,  oder  in  seiner  Nachbarschaft  mehrere  Fälle 
einer  ansteckenden  Krankheit  zur  Kenntnis  kommen,  haben  Lehrer 
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und  Schnlvorstand  ihr  besonderes  Augenmerk  auf  Reinhaltong  des 
Sohulgmndstflokes  und  aller  seiner  Teile,  sowie  auf  gehörige  Lüftung 
der  Klassenränme  zu  richten.  Insonderheit  sind  die  Sohnlzimmer 
und  die  Bedttr&isanstalten  täglich  sorg&ltig  zu  reinigen.  Schul- 
kindern darf  diese  Arbeit  nicht  abertragen  werden.  Die  Schulzimmer 
sind  während  der  unterrichtsfreien  Zeit  andauernd  zu  lüften,  die 
Bedürfnisanstalten  nach  Anordnung  der  Polizeibehörde  regelmälsig 
zu  desinfizieren.*' 

Nr.  10  sagt:  nDie  Wiedererö£Fhung  einer  wegen  ansteckender 
Krankheit  geschlossenen  Schule  oder  Schulklasse  ist  nur  nach  vor- 
angegangener gründlicher  Reinigung  und  Desinfektion  des  Schul- 
lokals zulässig." 

Die  städtische  Schuldeputation  zu  Berlin  bestimmt  noch:  „In 
den  Fällen,  wo  ein  Kind  yon  einer  der  sub  la  genannten  Krank- 
heiten, aufser  Masern  und  Röteln,  getroffen  wird,  soll  die  Klasse, 
der  das  Kind  angehört,  sowie  auch  die  Bedürfnisanstalt  nach  den 
Vorschriften  der  Desinfektionsordnung  yom  15.  Aug.  1892  gereinigt 
werden.  Bei  der  Anordnung  und  Ausführung  der  genannten  Schutz- 
mafsregeln  hat  der  Schularzt  als  hygienischer  Berater  der  Schule 
tätig  zu  sein." 

Von  den  in  der  soeben  besprochenen  Ministerialverfügung  yon  1884 
erwähnten  Erkrankungen  hat  eine  Augenerkrankung,  die  Körner- 
krankheit,  noch  eine  besondere  Behandlung  erfahren  durch  den 
Ministerialerlafs  yom  20.  Mai  1898.  Ich  nenne  die  Bestimmungen, 
soweit  sie  für  den  Schularzt  in  Betracht  kommen: 

„1.  Augenkrankheiten,  welche  yermöge  ihrer  Ansteckungs- 
fthigkeit  besondere  Vorschriften  für  die  Schule  erforderlich  machen, 
sind: 

a)  Blennorrhoe  und  Diphtherie  der  Augenlidbindehäute; 

b)  akuter  und  chronischer  Augenlidbindehaatkatarrh,  FoUikular- 
katarrh  und  Kömerkrankheit  (granulöse  oder  egyptische  Augen- 
entzündung [Trachom]). 

3.  Schüler,  welche  an  einer  der  unter  la  genannten  Augen- 
krankheiten leiden,  sind  unter  allen  Umständen,  solche,  welche  an 
einer  der  unter  Ib  genannten  Augenkrankheiten  leiden,  dagegen 
nur,  wenn,  bezw.  so  lange  sie  deutliche  Eiterabsonderung  haben,  yom 
Besuch  der  Schule  auszuschlielsen. 

4.  Schüler,  welche  an  einer  der  unter  Ib  genannten  Augen- 
krankheit leiden,  jedoch  keine  deutliche  Eiterabsonderung  haben, 
sowie  solche  Schüler,   welche  gesund  sind,   aber  einer  Haushaltung 
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•DgahOieD,  in  der  ein  Fall  von  ansteckender  Angenkrankkeit  anf- 
getreten  ist»  dürfen  am  Unterriokt  teilnekmen,  wenn  sie  genflgend 
weit  entfernte  Plfttze  angewiesen  erkalten.^ 

Wiedersnlassnng  der  ansgesoklossenen  SektLler,  Anseigepfliokt, 
Edmmknng  yon  Lekrem  nnd  anderweitig  im  Soknldienst  besokflftigter 
Penonen  sind  in  äknlioker  Weise  geordnet,  wie  naok  der  Yerfttgnng 
im  1884. 

Der  Soknlarzt  wird  darauf  zn  aokten  kaken,  dab  yerdftoktige 
Avgenkrankkeiten  frükseitig  erkannt  nnd  im  Sinne  des  Erlasses 
gesondert  werden.  Erwftknenswert  ist,  dals  kei  Vorkommen  von 
mekreren  EftUen  ansteokender  Angenkrankkeiten  eine  ftrztlicke  ünter- 
nieknng  der  Lekrer  nnd  Scküler,  sowie  sftmtlicker  im  Scknlkanse 
▼oknender  Personen  dnrok  den  keamteten  Arzt  yorznnekmen  ist, 
sowie,  dals  für  die  Bekandlnng  der  an  ansteckenden  Angenkrank- 
beiten  leidenden  Scküler,  soweit  dieselke  nickt  naok  Srztlicker  Be- 
aeheinigang  dnrck  die  Eltern  yeranla&t  wird,  die  OrtspoliseibekOrde 
Sorge  zu  tragen  kat,  so  dals  also  in  diesem  Falle  ein  Zwang  znr 
Beksndlnng  yorgesokrieben  ist.  Eine  gleicke  Bestimmung  ist  in 
den  Entwurf  eines  prenisiscken  Senckengesetses  an^g;enommen  worden. 


Andere  Aufgaben,  wie  kei  den  akut  auftretenden  Infektions- 
kisnkkeiten,  kat  die  Sckule  bei  Bekämpfung  der  Verbreitung  okro- 
niaeker,  übertragbarer  Krankkeiten.  Hier  kommt  yorzugsweise 
die  Tuberkulose  in  Betraokt.  Eine  Ministerialyerfügung 
Tom  10.  Dezember  1890  (ZeUschr.f,  Medisinalb.,  1891,  Beil.  1, 
9. 14)  bestimmt  darüber  mit  Aufhakme  eines  Gntaoktens  der  wissen- 
diaftlichen   Deputation.     Ghmz  allgemein  dürfte  anzuordnen  sein: 

,1.  dals  Lekrer  wie  Scküler  zur  Entleerung  ikree  Auswnrfia  im 
Sehulgebäude  sick  nur  der  in  geeigneter  Besckaffenkeit  und  ge- 
iSgender  Zakl  au&ustellenden  Spuoknäpfe  bedienen  dürfen,  oder 
fibes  Dettweilerscken  Flfisokokens. 

2.  dals  in  den  Sckulrftumen  Staub  möglickst  beseitigt,  aber  nur 
farek  nasses  Aufwiscken  entfernt  werden  darf. 

3.  dals  öfter  kustende  Scküler  in  bezug  auf  1.  yom  Lekrer  be- 
mdecs  zu  beackten  sind. 

4.  dab  brustkranken  Sckülem  das  Wegbleiben  aus  der  Sckule 
m  Zwecke  Iftngerer  Kuren  mit  besonderer  Bereitwilligkeit  erleick- 
tert  und  gestattet  werde.'' 

OcrSehalimt.  ÜL  4 
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Hiermit  düiften  im  wesentlichen  die  Verfügungen  und  geeetz- 
lichen  Bestimmungen,  die  unsere  Frage  betreffen,  genannt  sein. 

Keine  besondere  Behandlung  erfahren  durch  bestimmte  Vor- 
schriften von  leicht  übertragbaren  Krankheiten  Mumps,  Influenza, 
Varicellen.  Bei  diesen  ist  im  Sinne  der  angezogenen  Bestimmungen 
zu  verfahren. 


Die  Ausbreitung  ansteckender  Ejrankheiten  durch  die  Schule 
l&bt  sich  bei  Befolgung  der  behördlichen  erwähnten  Verordnungen, 
wenn  nicht  verhindern,  so  doch  wesentlich  einschränken. 

Es  sind  damit  aber  noch  nicht  alle  Mittel  erschöpft,  die  zu 
diesem  Ziele  führen.  Wichtig  für  die  Verhütung  der  Einschleppung 
ansteckender  Krankheiten  in  die  Schulen  sind  einmal  ausreichende 
gesetzliche  Vorschriften  über  die  Anzeigepflioht  des  be- 
handelnden Arztes,  womit  stets  die  Meldung  über  das 
Vorhandensein  schulpilichtiger  Angehöriger  zu  ver- 
binden ist.  Es  sei  daran  erinnert,  dafs  z.  B.  bisher  für  die 
Meldung  von  Diphtherie  eine  Gesetzesvorsohrift  nicht  bestand  (im 
Begulativ  ist  Diphtherie  nicht  erwähnt)  imd  daCs  Scharlach  nur  bei 
bösartigen  und  besonders  zahlreichen  Fällen  anzeigepflichtig  war.  Durch 
das  preufsische  Seuchengesetz  ist  hierin  eine  Änderung  zu  erwarten. 

Ebenso  beabsichtigt  das  Gresetz  eine  Festlegung  der  Des- 
infektionsvorschriften für  die  Wohnung  der  Erkrankten, 
wodurch  ebenfalls  die  Gefahr  der  Einsohleppung  ansteckender  Krank- 
heiten in  die  Schulen  veningert  wird. 

Ebenso  wichtig  und  die  Aufgaben  des  Schularztes  näher  be- 
rührend ist  die  Benachrichtigung  der  Schule  durch  die 
Eltern  erkrankter  Schüler,  wieder  mit  Berücksichtigung  des 
Vorhandenseins  anderer  schulpflichtiger  Geschwister.  Die  Meldung 
hat  bald  nach  Eintritt  der  Elrkrankung  zu  erfolgen.  In  allen  Fällen, 
wo  mit  der  Meldung  einer  Krankheit  eine  ärztliche  Bestätigung 
nicht  erfolgt,  ist  dieselbe  nachzuholen.  Die  Forderung  einer  ärzt- 
lichen Bescheinigung  erscheint  notwendig,  da  erfahrungsgemäüs  häufig 
die  Richtigkeit  der  elterlichen  Meldung  anzuzweifeln  ist.  Dafs  die 
ärztliche  Kontrolle  notwendig  und  nützlich  ist,  beweist  die  ErfEJirung 
in  Leipzig,  wo  im  Jahre  1893  allein  1246  unangemeldet  gebliebene 
Fälle  durch  die  kontrollierende  ärztliche  Tätigkeit,  die  daselbst  den 
Schulärzten  übertragen  ist,  zur  Kenntnis  gelangten  (zitiert  nach 
Fboicm,  ZeitsOir.  f.  Medumälb.,   1904,  Nr.  3). 
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Endlioh  ersoheint  es  erforderlich,  dafs  die  Sohnle  alle 
F&lle  Yon  Infektionskrankheiten  dem  Schnlarzte  znr 
Kenntnis  übermittelt  In  Berlin  besteht  bisher  nnr  eine  Ver- 
fügung der  städtischen  Schnidepntation  vom  8.  Dezember  1903, 
wonach  der  Sektor  der  Schnle,  sobald  ihm  der  erste  Fall  einer 
Infektionskrankheit  bekannt  wird,  dem  Schulärzte  hierron  schleunigst 
Mitteilung  machen  soll.  Als  Beispiel  einer  Instruktion  in  dem  fttr 
erforderlich  gehaltenen  Sinne  führe  ich  die  Bestimmungen  der 
Schulordnung  und  der  Dienstordnung  fQr  die  Schulärzte  in  Leipzig 
an  {diese  2eitschr.,  1902,  S.  213): 

Schulordnung  §  7:  «1.  Die  Eltern  erkrankter  Schulkinder 
smd  yerpflichtct,  womöglich  schon  bei  der  Anzeige  des  Wegbleibens 
w^en  Krankheit,  spätestens  aber  am  dritten  Tage  die  Art  der 
Krankheit  anzugeben.  Ist  diese  Anzeige  nicht  erfolgt,  so  haben  die 
betreffenden  Eüassenlehrer  sofort  von  den  Angehörigen  der  erkrankten 
Kinder  Auskunft  über  die  Art  der  Erkrankung  zu  verlangen." 
Dienstordnung  für  die  Schulärzte  §  10: 
,,a)  Jeder  Fall  einer  ansteckenden  Krankheit  wird  dem  Schul- 
ärzte mittels  Yorgeschriebener  Meldeformulare  durch  den  Schuldirektor 
«ngoaeigt. 

b)  Der  Schularzt  hat  in  den  Fällen,  wo  das  erkrankte  Kind 
nieht  ärztlich  behandelt  wird,  durch  Untersuchung  die  Art  der  Er- 
knnkung  festzustellen. 

d)  Die  Meldeformulare  über  ansteckende  Krankheiten  sind  seitens 
des  Schularztes  innerhalb  acht  Tagen  nach  Empfang  an  den  Stadt- 
beziikaarzt  weiter  zu  geben.'' 

Durch  diese  Vorschriften  wird  für  die  Sicherheit  in  der  Fest- 
iteUung  ansteckender  Krankheiten  gesorgt  und  damit  eine  notwendige 
Toibedingung  für  die  Bekämpfung  der  Weiterausbreitung  erfüllt. 

Die  amtlichen  Verfügungen  im  Verein  mit  Ergänzungen  ge- 
Monter  Art  werden  ausreichend  sein,  die  Tätigkeit  des  Schularztes 
bä  der  Verhütung  der  Ausbreitung  von  Infektionskrankheiten  in 
im  Schulen  xa  einer  erfolgreichen  zu  machen. 
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Hleittere  JtitteiUitgeit. 


Nene  SeknUrcte.  In  Prag  worden  in  der  letzten  Sitzong  der 
stftdtischen  Oesnndheitskommission  die  GrondaStze  fttr  die  Dienstordnimg 
der  nenn  anzostellenden  Schulärzte  beraten.    Die  Stellen  sind  bereits  ans- 

I 

geschrieben. 

In  Hainichen,  Ereishaaptmannschaft  Leipzig,  wurde  auf  Antrag  des 
Schalaasschasses  Tom  Stadtrat  die  Anstellung  eines  Schularztes  beschlossen. 

Ober  den  henfif^en  Stand  des  Seholarztwesens  an  den  tsehechi- 
sehen  Schulen  in  BShmen  nnd  Mlhren  gibt  folgende  Tabelle  Aufechlu& : 


Ort 

Name  des  Sehnlarstes 

Gehalt 
in  Kronen 

Binwohnenahl 

In  Böhmen: 

Lonn 

Dr.  L.  Bmnelik 

600 

10212 

Eolin 

Dr.  Vlk 

800 

15025 

Boodnits 

— 

— 

7985 

Karlin 

Dr.  EannB 

— 

21094 

Hronoy 

Dr.  Saska,  L. 

— 

4000 

Eladno 

Dr.  Baam,  S. 

— 

18554 

Wysodan 

Dr.  Eopeck^ 

600 

4404 

Pardobits 

1.  Dr.  Martin 

700 

17029 

fi 

2.  Dr.  Noy&k 

700 

Koniggrätz 

Dr.  Zippe 

600 

9  773 

Deutsch  Brod 

Dr.  Havel 

500 

6526 

Prag 

1.  Dr.  Holedek,  F. 

1000 

225  778 

V 

2.  Dr.  Pokom^,  L. 

1000 

n 

8.  Dr.  Maz&nek,  J. 

1000 

n 

4.  Dr.  Mooöka 

1000 

n 

5.  Dr.  P&v,  Jos. 

1000 

n 

6.  Dr.  Pan^k,  D. 

1000 

n 

7.  Dr.  Hätte],  V. 

1000 

» 

8.  Dr.  Nebesk^,  J. 

1000 

n 

9.  Dr.  Janele,  J. 

1000 

Mädohen-Qymn. 
in  PraiF 

Frl.Dr.AnnaHouzähoy&^ 

In  Mähren: 

Prossnitz 

Dr.  Hrabal 

1200 

26000 

Eibenschits 

Dr.  Elein 

— 

4081 

\.FrI.  Dr.  Anna  Honz&hov&  ist  die  erste  Sohnlärztin  nnd  überhaupt  die 
erste  Ärztin  in  Prag. 

In    HronoT,   Eladno  nnd    Eibenschitz   sind  die  Stadtärzte  ftlr   ihre 
schulärztliche  Inspektionen  nicht  remuneriert. 

J.  Zbman,  Lehrer  in  N&chod. 
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Üker  die  Titi^dt  der  Sehnlirzte  ii  Leipzig  berichtet  der 
Aftdtisehe  Yerwaltangsbericht: 

Die  SchnlftTzte  sind  verpffichtet,  während  der  Schulzeit  monatlich 
■JndesteBs  einmal  in  der  Schnle  anwesend  zn  sein,  nm  daselbst  mit  dem 
Direktor  die  etwa  nötigen  Besichtigungen  vorzunehmen  nnd  die  von  den 
Lehrern  präsentierten  Kinder  zn  untersuche.  Diese  Einrichtung  hat  sich 
sdir  bewahrt.  Der  Schularzt  bleibt  auf  diese  Weise  im  Zusammenhang 
■it  der  Schule,  und  die  Lehrer  wissen,  wann  sie  den  Schularzt  sprechen 
können.  Unter  den  Fallen,  welche  der  Schularzt  bei  dieser  Gelegenheit 
m  untersuchen  hat,  befinden  sich  besonders  nervöse  und  sehr  blutarme, 
aas  ärmlichen  Verhältnissen  stammende  Kinder.  Besonders  wenn  An* 
gehörige  des  Kindes  bei  der  Untersuchung  zugegen  sind,  gelingt  es  leichter, 
versteckte  schwere  nervöse  Leiden  (wie  larvierte  Epilepsie  u.  dgl.)  zu 
diagnostizieren,  öfters  ist  es  auch  durch  die  schulärztliche  Untersuchung 
Böglich,  psychisch  abnorme  Kinder  als  solche  zu  diagnostizieren  und  eine 
iwedonftisige  Behandlung  zu  veranlassen.  Frfther  wurden  eine  Menge 
Kinder,  die  an  der  Grenze  des  Schwachsinns  standen,  mitgeschleppt  zum 
Schaden  des  gesamten  Unterrichts,  jetzt  werden  diesdben  rechtzeitig  aus- 
gesdüeden  oder  zurückgestellt.  Häufiger  als  frflher  werden  die  Schulärzte, 
wie  ans  ihren  Jahresberichten  hervorgeht,  jetzt  auch  zur  Beurteilung  solcher 
Kinder  herangezogen,  welche  die  Schule  längere  Zeit  ohne  genflgenden 
Grund  versäumen.  Seltener  hat  der  Schularzt  Kinder  wegen  Ungeziefers, 
wegen  Verletzungen  u.  dgl.  zu  untersuchen. 

Diefirühere  Berechtigung  des  Schularztes,  beiden  jähilichenBegehungen 
der  SchulgmndstQcke  durch  Beamte  des  Hochbauamtes  behufe  Feststellnug 
der  erforderlichen  sanitären  Verbesserungen  und  deren  Einstellung  in  das 
Jihresbadget  anwesend  zu  sein,  ist  ihnen  in  der  neuen  Dienstordnung  zur 
Pflicht  gemacht.  Der  Vorteil  dieser  Bestimmung  kommt  wiederum  allen 
BeteQigten  zugute.  Direktor,  Schularzt  und  der  Beamte  des  Rates  tauschen 
bei  dieser  Gelegenheit  ihre  Ansichten  aus,  und  der  Schularzt  ist  in  der 
Lage,  seinen  Einflufs  in  genflgender  Weise  zur  Geltung  zu  bringen.  In 
Betaeht  kommen  dabei,  abgesehen  von  Neuanstrich  einer  Anzahl  Klassen- 
zanmer,  Ersetzung  unzweckmäßiger  Schulbänke,  Öfen,  Vorhänge  u.  dgl. 
durch  bessere,  Verbesserung  der  Abortanlagen,  Anbringung  von  Klapp* 
fenstem  u.  a. 

Den  Fragen  von  allgemeiner  hygienischer  Bedeutung,  wie  Ventilation, 
Heizang,  Schulzimmerreinigung  wird  seitens  der  Schulärzte  fortgesetzte 
Aufinerksamkeit  gewidmet. 

Über  angeborene  Wortblindheit  referierte  im  Verein  der  Berliner 
Schulärzte  Dr.  Sbydel.  Es  wird  —  fahrte  der  Vortragende  aus  — 
Iber  die  in  der  englischen  und  holländischen  Literatur  beschriebenen  Fälle 
TOB  angeborener  Wortblindheit  berichtet.  Mit  diesem  Namen  wird  ein 
Ddekt  in  der  geistigen  Beanlagung  bezeichnet,  der  sich  als  einzig  nach- 
•eidiche  Störung  darin  äufsert,  dafs  die  Einprägung  der  Schriftzeichen 
lud  zwar  nur  der  Buchstaben,  nicht  der  Ziffern)  in  das  Gedächtnis  und 
die  Verbindung  eines  bestimmten  Lautbegriffes  mit  den  entsprechenden 
äbiftzeichen  erschwert  oder  unmöglich  ist.  Da  die  Sinnesorgane  und 
der  motorische  Apparat  normal  funktionieren,    können  Schriftzeichen  zwar 
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nachgemalt,  aber  nicht  ans  dem  Gedächtnis  oder  anf  Diktat  geschrieben, 
nnd  geschriebene  nicht  richtig  erkannt  werden.  In  den  selteneren  schweren 
Fallen  ist  das  Erlernen  der  Buchstaben  nnd  damit  des  Lesens  nnd 
Schreibens  überhaupt  unmöglich.  In  den  leichteren  werden  schlieCslich 
die  Buchstaben  als  solche  dem  Gedächtnis  eingeprägt,  aber  beim  Lesen 
wie  beim  Schreiben  ist  das  Zusammenfügen  der  Buchstaben  zu  Silben  und 
Worten  unmöglich  oder  doch  erschwert.  Das  Erfassen  und  Einprägen 
der  Wortbilder  der  Schrift  in  das  Gedächtnis  ist  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  beeinträchtigt  und  damit  auch  die  Fähigkeit,  flielsend  und 
mit  Verständnis  zu  lesen  oder  zu  schreiben.  —  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hierbei  um  einen  angeborenen  Defekt  im  Bereiche  der  nervösen 
Zentralapparate  (Schriftbahn).  —  Die  Prognose  scheint  in  schweren  Fällen 
ungünstig,  in  den  leichteren  günstig  zu  sein.  Die  Therapie  hat  in  lange 
fortgesetzten  systematischen  Übungen  zu  bestehen. 

Professor  Dr.  A.  Habtmann- Berlin. 

Über  die  BfiekgrafsyerkrfimmniiKeD  des  schnlpflichfigen  Alters 

sprach  im  Verein  der  Berliner  Schulärzte  Dr.  Biebalski.  Vortragender 
bespricht  in  grolsen  Zügen,  von  der  Physiologie  der  Wirbelsäule  aus- 
gehend, die  pathologische  Anatomie  und  klinische  Pathologie  der  habituellen 
Skoliose  und  an  der  Hand  der  Einteilung  von  Schanz  (Statische  Leistungs- 
fähigkeit —  Statische  Inanspruchnahme)  die  Ursachen  dafür,  namentlich 
die  Schreibhaltung,  über  deren  ursächlichen  Einfluß  auf  die  Bildung  der 
„Schulskoliose"  noch  immer  keine  Einheitlichkeit  der  Meinungen  bestehe. 
Fraglos  sei  sie  nicht  die  einzige,  wahrscheinlich  nicht  einmal  die  hauptsäch- 
lichste Ursache.  Vielmehr  stehe  es  wohl  so,  dals  die  Kinder  aus  vielfachen 
hygienischen  und  sozialen  Gründen  die  Disposition  zur  Skoliose  mitbrächten, 
für  deren  Ausbildung  die  Schule  die  Gelegenheitsursache  abgebe.  Der 
Wert  der  schulärztlichen  Tätigkeit  bestehe  darin,  dafs  die  Skoliose  sehr 
früh  entdeckt  werde,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  groDse  Chancen 
der  Heilung  habe,  und  dafs  durch  ständige  Überwachung  die  Indolenz  der 
Eltern  überwunden  werde.  Für  Berlin  läge  die  Hauptschwierigkeit  in  den 
weiten  Wegen  der  Kinder  zu  den  Polikliniken  und  in  der  Überfttllung 
der  meist  in  einem  Stadtviertel  gelegenen  Institute.  Es  müsse  angestrebt 
werden,  dafs  ein  Teil  der  Behandlung  der  leichten  Fälle  durch  einfache 
Widerstandsapparate,  orthopädisches  Turnen  und  Selbstredression ,  die  der 
Vortragende  an  mehreren  Kindern  nach  der  HOFFAschen  Methode  demon- 
striert, von  den  Schulen  in  der  Form  übernommen  werde,  dais  die 
Skoliotiker  in  besonderen  Turnstunden,  unter  Aufsicht  hierfür  geschulter 
Kräfte,  übten.  Auch  die  Massage  könne  bei  vielen  Fällen  getrost  den 
Müttern  überlassen  werden.  Die  Tätigkeit  des  Schularztes  bezw.  Ortho- 
päden habe  darin  zu  bestehen,  die  nicht  sich  bessernden  Fälle  durch 
laufende  Kontrolle  auszumerzen  und  der  spezialärztlichen  Behandlung  zu- 
zuweisen. Vorträge  an  Elternabenden  müfsten  die  Kenntnis  von  der  Be- 
deutung einer  rechtzeitigen  Behandlung  der  Skoliose  verbreiten.  Da  es  in 
Berlin  mindestens  20000  skoliotische  Volksschulkinder  gebe,  so  wäre  hier 
ein  Arbeitsgebiet  von  gröfster  volkshygienischer  und  sozialer  Bedeutung. 
Zur  Kenntnis  der  Schulskoliose  und  ihrer  Behandlungsfähigkeit  wäre  es 
wünschenswert,  in  jeder  Volksschule  eine  Klasse  durch  einen  ganzen  Lehr- 
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gang,  d.  h.  acht  Jahre,  regelmäbig  zu  nntersachen.  Das  wflrden  bei 
200  Yolksschulen  mit  etwa  200000  Kindern  nngeOhr  6—10000  fort- 
laufend untersuchte  sein.  Diese  Statistik  wftre  frei  von  dem  Vorwurfe, 
da(s  die  Skoliosen  weder  vor  noch  nach  ihrem  Entstehen  untersucht  seien. 

Professor  Dr.  Abthub  Habtmann- Berlin. 

Zur  Sehnlarztfrafie  in  Württemberg.  In  seinem  auf  der  22. 
LandesYersammlung  des  Wflrttembergischen  ärztlichen  Landesvereins  in  Ulm 
am  22.  Juni  y.  J.  über  die  Schnlarztfrage  in  Württemberg  erstatteten 
Beferat  kommt  Medizinalrat  Dr.  ENGELHOBN-Göppingen  zu  folgenden  von 
ihm  ausfthrlich  begründeten  ScMuTssätzen: 

„1.  Die  Schularztfrage  ist  spruchreif,  und  jede  unnötige  Verzögerung 
ihrer  Lösung  bedeutet  eine  Schädigung  der  Volksgesundheit. 

2.  Das  Bedürfnis  der  Anstellung  Ton  Schulärzten  ist  für  alle  Schulen, 
namentlich  auch  für  die  Volksschulen  auf  dem  Lande,  vorhanden  und  durch 
den  Gesundheitszustand  der  Schüler  begründet. 

3.  Die  Überwachung  der  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Schul- 
gebändes  und  der  Schuleinrichtungen  kann  wie  bisher  den  Oberamtsärzten 
ttbertragen  werden. 

4.  Die  übrigen  Aufgaben  der  Schulärzte,  und  zwar  a)  die  Beaufsich- 
tigung des  Vollzuges  der  über  Hygiene  des  Unterrichts  und  der  Unter- 
richtsmittel erlassenen  Vorschriften ;  b)  die  Obsorge  für  die  Gesundheit  des 
Schulkindes,  sind  besonderen  hygienisch  yorgebildeten  Schulärzten  zu  über- 
tragen. 

5.  Die  ärztliche  Standesvertretung  in  Württemberg  kann  auf  Grund 
Ton  §  10  der  MinisterialTerfügung  vom  30.  Dezember  1875  erwarten, 
dab  die  gesetzliche  Regelung  der  Schularztfrage  nicht  erfolgt,  ohne  dab 
dem  Landesausschusse  Gelegenheit  gegeben  ist,  sich  über  eine  solche 
Anordnung  in  betreff  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gutachtlich  zu 
ioisem.'' 

In  der  Debatte  über  den  Vortrag  teilte  Medizinalrat  Dr.  Scheublen, 
Mitglied  des  Medizinalkollegiums  in  Stuttgart,  mit,  dafs  die  Schularzt- 
angelegenheit  in  Württemberg  gegenwärtig  in  vollem  Flusse  sei,  da  zurzeit 
ein  Meinungsaustausch  zwischen  den  Ministerien  des  Innern  und  des  Eirchen- 
Dud  Schulwesens  stattfinde.     (j^Zeitsckr,  f.  MedigincUb.^ ,  1904,  Nr.  24.) 

Fflr  d6ll  BerafsschoIanEt  spricht  sich  eine  Einsendung  von  ärzt- 
licher Seite  im  yfO-enercUangeiffer*^  der  Stadt  Mannheim  usw.  aus. 

So  lange  wir  noch  keine  besonders  TorgebUdeten  Schulärzte  haben 
—  hei&t  es  daselbst  — ,  wird  man  praktische  Ärzte  anstellen  müssen; 
und  sie  werden  sich  nun  Schritt  fQr  Schritt  in  all  die  schwierigen  Auf- 
gaben ihrer  Stellung  einzuarbeiten  haben.  Aber  auch  sie  sollen  Schulärzte 
und  nur  Schulärzte  sein!  Jede  Verquickung  des  schulärztlichen  Berufs 
mit  Privatpraxiß  ist  vom  Übel,  ist  ein  Schritt  auf  die  schiefe  Ebene.  Der 
Schularzt  darf  kein  Interesse  haben,  das  über  oder  auch  nur  neben  dem 
Interesse  an  seinem  Berufe  stände.  Und  diese  erste  Vorbedingung  trifft 
nur  auf  den  Berufeschularzt  zu.  Was  ich  hier  dargelegt  habe,  ist  so 
wenig  ein  Phantasma,  dafs  es  rielmehr  nur  die  einzige  (im  Prinzip  einzige) 
mögliche  Lösung  der  Schularztfrage  in  einem  alle  Teile  befriedigenden 
und  fördernden   Sinne   bedeutet.     Für  groDse  Städte  wird  ein  Schularzt 
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natflrlich  nicht  genügen.  Man  wird  dort  mehrere  hranchen.  Und  oh  dann 
▼idleicht  eine  Arheitsteflnng  nach  Scholstofen  sich  entwickeln  wird,  derart 
also,  dab  einer  die  Volksschnle,  einer  die  Mittelscholen  ühemimmt,  dafe 
endlich  die  M&dchenscholen  einer  Schnlfirztin  nnterstellt  werden  (was  bei 
den  hesonderen^Schädigongen,  die  in  gewissen  Schn]jahren  dem  weiblichen 
Organismus  drohen,  dringend  zu  wünschen  wäre),  das  wird  ja  die  Zeit 
lehren.  Je  freier  man  diese  Möglichkeit^  der  Entwicklang  ttberl&fet,  je 
weniger  man  sie  Ton  vomherein  schablonenhaft  einzwfingt,  desto  besser 
wird  die  ganze  Sache  gedeihen. 


Referate  über  tteit  erfc^tettene  fc^nlarjtUc^e  3a^reBberi(^te. 

Wir  bitten,  nen  erschienene,  schalärztliche  Jahresberichte  direkt  an 
unseren  Bearbeiter  derselben,  Herrn  Stadtarzt  Dr.  Oebbxckb,  fireslaa,  Nikolai- 
stadtgraben, abersenden  za  wollen.    D.  Red. 


ScboMrctUeher  Jahresbericht  der  Stadt  Ghenuifz    1903/04. 

In    Chemnitz   sind   jetzt   beschäftigt    10  Schnlftrzte    an    28  Schulen    mit 
82Ö06  Schnlkindem. 

Der  Chemnitzer  Bericht  enthUt  sehr  ansführliche  nnd  wichtige  Tabellen, 
welche  ich  dnrch  die  folgenden  Auszüge  in  ihren  Hauptpunkten  wiedergebe. 
Der  Vergleich  dieser  Tabellen  mit  denen  anderer  Jahresberichte  zeigt,  wie 
noch  in  jeder  Stadt  eine  besondere  Klassifikation  der  Schulkrankheiten  ge- 
handhabt wird.  Solange  hier  aber  keine  Einigung  erzielt  ist,  wird  eine 
gemeinsame,  zusammenfassende  Statistik  nicht  möglich  sein.  Der  beste  Weg, 
um  hier  eine  Einigung  vorzubereiten,  wird  der  sein,  eine  Yergleichung  der 
yerschiedenen  Klassifikationen  der  Schulkrankheiten  zu  ermöglichen.  Ich 
werde  deshalb  die  in  den  gröfseren  schulärztlichen  Betrieben  gebrftnchlichen 
Klassifikationen  bezw.  Tabellen  hier  sukzessive  zusammenstellen. 

Die  Lemanfängeruntersuchungen  in  Chemnitz  waren  folgende: 
Knaben     2380,  davon  höh.  Abt.  157,  mittl.  Abt.  621,  emf.  Abt.  1602 
Mädchen  2447,       „        „       „       82,      „        „     433,     „       „     1932 

Den  vorgefundenen  „Status  der  Anfänger^  zeigt  nebenstehende  Tabelle. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Tabelle  folgende  absteigende  Skala  der 
Durchschnitte  bei  den  Lemanfängem: 

Herabgesetzte  Sehleistung  18,6%,  Konstitutionsanomalie  15,3%, 
Knochensystem  7,6%,  einfache  Herzstömng  6,6%,  einfache  Lungen- 
erkrankung  5,2%,  herabgesetztes  Hörvermögen  3,57o,  Augenerkrankungen 

3,2  7o. 

AufflÜlig  sind  in  dieser  Altersklasse  (sechs  Jahre)  die  häufigen  funktio- 
nellen Herzstörungen;  Tuberkulose  scheint  in  diesem  Alter  selten  zu  sein. 

AUe  diese  Befunde  decken  sich  im  wesentlichen  mit  den  Resultaten 
der  beiden  Vorjahre. 
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Klaad 

fikation 
ankheiten  0*/o) 

Knaben 
abteilung< 

Mädchen- 
abtailungen 

uv»    *jmiMiii  1  < 

höhere 

mittl. 

einf. 

höhere  mittl. 

einf. 

AOgemeine 

Körper- 

beBchaffenlieit 

gut 

mittel 

schlecht 

86,8 

62,4 

1,8 

32,2 

64,8 

3,6 

26,1 

70,2 

3,7 

43,9 
56,1 

88,8 

65,1 

1,6 

86,4 

70.1 

4,6 

Lange 

einf.  Brkrankang 
ernste        „ 

1,8 

7,7 
0,6 

6,8 
0,4 

8,6 

7.8 
0,5 

4,1 
0,4 

Hers 

einf.  Stoningen . . 
Hersfehler 

7,6 
1,8 

6,1 
1,8 

6,6 
2,8 

10,9 
8,6 

7,8 
0,9 

7,0 
2,6 

Brfiche 

— 

5,1 

2,7 

2,6 

— 

— 

2,0 

Haat- 
crknnkiingeii 

— 

M 

4,0 

4,6 

2,4 

4,1 

6,8 

Knochensystem 

Wirbelsäule 

Brustkorb 

Glieder 

6,1 

10,2 

1,3 

6,6 

12,0 

2,9 

6,9 
8,6 
3,4 

18,2 

1,2 
2,4 

9,9 
8,9 
2,1 

7,3 
6,1 
8,1 

Auge 

Erkrankungen . . . 
yermind.  Sehleistg. 
Schielen 

1,8 

15,9 

4,4 

2,4 

13,1 

2,1 

8,4 
17,4 

1,7 

2,4 
9,7 
1,2 

2,8 

19,1 

2,6 

3,8 
21,4 

1,6 

Ohr 

Erkrankungen  . . . 

Herabsetsung  des 

Hönrermogens  . 

0,6 
8,6 

0,6 
8,4 

1,2 
8,1 

1.2 

1,1 
8,2 

1,1 
8,6 

Nile,  Mond 

— 

18,2 

6,0 

11,0 

6,0 

6,3 

10,2 

Nise,  Mond 

Wucherungen  im 
Nasen  rachenraum 

11,5 

10,3 

12,6 

8,6 

8,6 

11.4 

Stammeln 

— 

— 





— 

— 



Stottern 

— 

— 





— 

— 

Konstitntions- 
iDomalien 

(Anämie,  Chlorose, 
Skrofulöse) 

9,5 

14,8 

13,4 

10,9 

18,0 

17,2 

NerreDsystem 

— 

1,3 

1,1 

1,1 

1,2 

Lymphatisches 
System 

(Drusen) 

14,0 

6,0 

7,7 

6,0 

9,7 



Bei  den  übrigen  Schülern  wnrden  2600  Untersuchungen  in  der  Sprech- 
stunde gemacht ;  hier  fiel  die  Häufigkeit  der  Augenmaskelscbwftche  und  der 
Henstöningen  bei  den  Mftdchen  auf. 
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Mitteilnngen  an  die  Eltern  fanden  statt  2400,  davon  980  fllr  Lem- 
anfiUiger. 

In  schalärztlicher  Überwachnng  waren  im  ganzen  3676  Schfller,  davon 
557  Lemanf&nger. 

Yorschlftge  an  die  Schnle  wnrden  bei  ca.  10%  der  Untersachten  gemacht. 

In  jeder  Schole  wurden  darchschnittlich  22  Sprechstanden  abgehalten. 

Schal&rztlicbe  Kontrollbesache  bei  Infektionskrankheiten  in  der  Wohnnng 
kamen  354  mal  vor. 

Vier  Konferenzen  der  Schalärzte  fanden  im  Bericht^ahre  statt. 

Dem  Antrag  der  Konferenz  entsprechend  wurde  Stottererunterricht  fELr 
Kinder  von  11  bis  14  Jahren  eingerichtet. 

Durch  Einstellung  neuer  Schulärzte  wurde  die  Zahl  der  Schtder  pro 
Arzt  auf  2300  reduziert.  Dr.  ÜEBBECKE-Breslau. 

SehnUrztlieher  Jahresbericht  der  Stadt  Magdeburg  1903/04. 

Derselbe  ist  dadurch  besonders  interessant,  daüs  hier  ausführliche  Zu- 
sammenstellungen Aber  spezialärztliche  Untersuchungen  gegeben 
worden  sind.  Magdeburg  hat  neben  den  allgemeinen  Schulärzten  einen 
Ohrenarzt  und  zwei  Augenärzte  itlr  einen  Nord-  und  Sfldbezirk  angestellt. 
Die  Fälle  werden  ihnen  von  den  Schulärzten  überwiesen. 

Ich  führe  die  Resultate  für  die  beiden  Bezirke  nebeneinander  an: 


Nordbesirk 

An- 
zahl 

Südbezirk 
(282  Mädchen,  201  Knaben) 

Anzahl 

Myopie 

Myopischer  Astigmatismos 

615 
47 

Kurzsiohtigkeit  —  80Vo  . .  | 

68  Knab. 
64  Mdch. 

Hypermetropie  (Übersiohtigkeit) 
Hypermetropisoher  Astigmatismus 

65 
97 

Übersichtigkeit  —  40%  . .  | 

64  Knab. 
129  Mdch. 

Strabismus  (Sohielen)  convergens 
„         (       „      )  divergens. 

58 
14 

Schwachsichtigkeit    durch    f 
Hornbaatnarben  =  17Vo   \ 

87  Knab. 
45  Mdch. 

Oemisohter  Astigmatismus 

Brkrankongen    der    Lider    und 
Bindehaut  (davon   Follikulär^ 
katarrh  10) 

9 

67 
2 

Der  Rest  der  Überwiesenen 
(1 8  V«)  hatte  d  ormaleAugen. 
Sie  litten  jedoch  an  äulseren 
Augenaffektionen  usw. 

Trachom  (Kömerkrankheit) . .  i . 

Erkrankung  der  Hornhaut 

79 

„            „   Linse 

7 

„            „   Aderhaut 

2 

„            „   Sehnerven 

4 

„            „   Regenbogenhaut 

5 

Nystagmus  (Augensittem) 

9 

Ptosis  (Beweglichkeitsstörung  des 

oberen  Lids) 

1 

Epioanthus    (Faltenbildung    am 

inneren  Augenwinkel) 

2 

Anophtabnus  (Fehlen  des  Aug- 

apfels)   

1 

121 
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Aogenfirzüiche  Überweisungen  fanden  statt  im  Nordbezirk  778,  darunter 

zun  ersten  Male,  und  im  Sfldbezirk  483.  Die  Klassifikation  der 
AngeDerkranknngen  bei  den  beiden  Schnlangen&rzten  zeigt  yorl&nfig 
loch  keine  Übereinstimmnng,  w&hrend  dies  gewils  sehr  wünschenswert  wftre. 

Ober  300  Kinder  wnrden  durch  Verordnung  von  Brillen  wieder 
lonnal  schulfähig  gemacht. 

Bei  den  Untersuchungen  des  Schulohrenarztes  ergaben  sich  folgende 
Besoltate: 

Überwiesen  wurden  338  Schulkinder.     Es  litten  an: 
ChroiL  Mittelohrkatarrh 161  Kinder  (davon  121  doppelseitig] 


Mittelohreiterung 80 

Resten  alter  Mittelohrentzündung.  . .     64  „ 
Sonstigen  Leiden    des  äuiseren  und 

inneren  Ohres 20  ^ 

Chronischem  Nasenkatarrh bei  157  Kindern 

Vergrölsemng  der  Gaumenmandeln    »126  „ 
„             „  Rachenmandeln 

nnd  adenoide  Wucherungen  .  .    „   263  „ 

Sonst.  Leiden  d.  Nase  u.  d.  Rachens   ,,     13  „ 

Chron.  Kehlkopikatarrh „       7  „ 

Sonstigen  Krankheitszustfinden .  .    „       ^  » 

Ohne  Krankheitsbefnnd .       4 


( 
( 


18 
28 


( 
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Die  Tabellen  Aber  die  Neaaafgenommenen  ergeben  folgendes: 


Allg.  Korper- 

beicbafienheit 

(natersachtSSlS) 

gat 

mittel 

schlecht 

1003 

1679 

186 

Brechungs- 

sustandd.  Augen 

(1089) 

normal 

weitsichtig  . . . 
kurzsichtig . . . 

940 
89 
60 

Qeiitige 
Entwicklung 

(2333) 

normal 

zurüokgeblieb. 
defekt 

2171 

140 

22 

Krankheiten 
und  Anomalien 
des  Nasen- 
rachenraums 
und  der  Nase 

381 

Bleiohsaoht. . . 
Toberkulose. . 
Skrofulöse  . . . 
Syphilis  hered. 
Epilepsie  usw. 
Rachitis  usw.. 

263 

15 

466 

2 
85 

Konstitations- 
bmkheiten 
(831) 

Krankheiten 
und  Anomalien 
der  Mundhöhle 

— 

122 

Gebils  (1827) 

gut 

schadhaft  .... 
Bohleoht 

524 

Körperliche  Ge- 
brechen (151) 

Yerkrümmung 
ünterleibsbraoh 

103 
48 

681 
672 

Gehör  (2126) 

gut 

schwach 

schwerhörig . . 

1965 

114 

57 

Organleiden 
(156) 

Hers 

Lunge  

andere 

dO 

89 
87 

äehfihigkeit 
(2210) 

normal 

mittel 

ungenügend  . . 

1918 
186 
106 

Sonstige 
Anomalien 

— 

110 
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Zahl  der  Nenanfgenommenen 2967  (Durchschnittsalter  sechs  Jahre). 

Zorn  Schnlbesnch  wurden  zugelassen 2923  1 

„  n  »       bedingt  zugelassen 31      2967 

Durch  Schulftrzte  vom  Besuch  ausgeschlossen 13 

Vor    der  Einschulung   wurden   auf   Grund   privatftrztlicher 

Atteste  zurückgestellt 689 

Dr.  OEBBBCKE-Breslau. 


I^xtnfioxlnnnitu  für  S^niax^U. 


Dienstordnung  fBr  die  SehnlXrzte  zn  8t.  Johann  a.  d.  Saar. 

§  1.     Die  Schul&rzte  haben  die  Aufgabe: 

1.  bei  der  Überwachung  der  gesundheitlichen  Yerhftltnisse  der  Greb&ade 
und  Einrichtungen  der  St  Johanner  Volksschulen  mitzuwirken  und 

2.  den  Gesundheitszustand   der  Kinder   in   diesen  Schulen    ständig    zu 
überwachen. 

Sie  sind  verpflichtet,  alle  in  diese  Aufgabe  fallenden  Aufträge  aus- 
zufahren. 

§  2.  Zum  Zweck  gleichmäßiger  Behandlung  dieser  Aufgaben  werden 
in  gröfseren  Zwischenräumen,  mindestens  aber  dreimal  im  Jahre,  Be- 
sprechungen mit  den  Schulärzten  von  dem  Vorsitzenden  des  Schulvorstandes 
abgehalten.     Zu  diesen  Sitzungen  kann  der  Kreisarzt  eingeladen  werden. 

§  3.  Die  Schulärzte  haben  mindestens  einmal  im  Sommer  und  einmal 
im  Winter  sämtliche  Räume  der  ihnen  übertragenen  Schulen  einschliefslich 
der  Turnhallen,  der  Schulhofe,  Abortanlagen  usw.  einer  genauen  Besichtigung 
zu  unterziehen. 

Aufserdem  hat  der  Schularzt  öfters  jede  der  ihm  zugewiesenen  Schulen 
zu  besuchen,  hierbei  aber  mit  dem  betr.  Rektor  über  die  in  der  Schule 
herrschenden  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse  Rücksprache  zu  nehmen 
und  durch  Besuche  der  Schulräume,  vor  allem  auch  der  Unterrichtsräume, 
die  jedoch  während  des  Unterrichts  nur  im  Einverständnis  mit  dem  Rektor 
durch  die  Schulärzte  besucht  werden  dürfen,  sich  von  der  richtigen  Hand- 
habung aller  zur  Gesundheit  der  Lehrer  und  Schüler  getroffenen  Ein- 
richtungen und  Anordnungen  zu  überzeugen. 

Die  hierbei  gemachten  Beobachtungen  über  die  Beschaffenheit  der  za 
überwachenden  Gegenstände,  sowie  über  Handhabung  der  Reinigung, 
Lüftung,  Heizung,  Beleuchtung  usw.  und  die  etwa  an  diese  Beobachtungen 
sich  anschlieCsenden  Vorschläge  sind  alsbald  dem  Rektor  der  betr.  Schale 
schriftlich  mitzuteilen. 

Endlich  haben  die  Schulärzte  dem  Stadtbauamt  vor  Beginn  der 
Sommerferien  etwaige  ViTünsche  und  Vorschläge  zum  nächstjährigen  Bau- 
bedürfnisstand   der    ihnen   übergebenen  Schulen  einzureichen  und  bei  der 
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November  behaus  Stellaog  yon  Anträgen  zom  Banbedflrfmsstand  vor- 
zanefamenden  Besichtigung  der  Schale  dem  Vorstand  des  Stadtbaoamts 
inhfflinroateDen  zugegen  zu  sein. 

§  4.  Die  Schulftrzte  haben  die  neu  eintretenden  Schfller  genau  auf 
ihre  Körperbeschaffenheit  und  ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen  und 
festzustellen,  ob  sie  einer  dauernden  ärztlichen  Überwachung  oder  besonderer 
Beaückaichtigung  beim  Unterricht  bedürfen,  wie  Anweisung  eines  besonderen 
Sitzplatzes  mit  Rflcksicht  auf  Oesichts-  oder  Gehörfehler,  Befreiung  vom 
Unterricht  in  einzelnen  Fächern,  wie  Turnen  und  Singen. 

Die  erste  Untersuchung  der  neu  eintretenden  Kinder  durch  den 
Schularzt  hat  baldmöglichst  zu  geschehen,  und  zwar  auf  Grund  eines 
FofBEolars  (Gesundheitsscheins,  s.  unten  §  5),  in  welches  der  betr.  Klassen- 
Idirer  die  Personalien  der  Schfller,  sowie  die  an  ihnen  vorgenommenen 
MessuDgen  und  Wiegungen  bereits  eingetragen  hat. 

Die  Untersuchung,  bei  welcher,  wenn  möglich,  ein  Zeugnis  eines 
Arztes  betr.  flberstandene  Krankheiten,  allgemeine  Konstitution  usw.  mit 
vorgelegt  werden  soll,  ist  in  der  Weise  vorzunehmen,  dals  die  Kinder 
gruppenweise  in  Anwesenheit  des  Lehrers,  soweit  Mädchen  in  Frage 
kcHomen,  in  Anwesenheit  einer  Liehrerin,  dem  Schularzte  vorgefflhrt  werden. 
Die  Kinder  haben  einzeln  und  unmittelbar  vor  der  Untersuchung  Ober- 
körper, sowie  die  Beine  vom  Knie  abwärts  und  die  FflCse  zu  entblöben. 

Die  Untersuchungsergebnisse  werden  in  den  Gesundheitsschein  ein- 
getragen. Yon  etwa  gefondenen  Krankheitszuständen  sind  die  Eltem 
■ittds  vorgedruckten  Formulars  durch  den  Schularzt  zu  benachrichtigen; 
doch  hat  letzteres  nur  zu  geschehen  bei  ernsten,  wichtigen  Erkrankungen, 
wo  das  Interesse  des  Kindes  oder  der  Schule  es  erfordert,  und  insbesondere 
«eni  Bicht  anzunehmen  ist,  dafs  die  Eltern  von  denselben  schon  Kenntnis 
ksben. 

Yon  dieser  Untersuchung  ist  dann  abzusehen,  wenn  die  Eltern  vor 
dem  Untersuchungstermin  dem  betreffenden  Klassenlehrer  einen  Antrag  auf 
ÜBteriassung  der  Untersuchung  einreichen  und  gleichzeitig  ein  ärztliches 
Zeugnis    über  die  Körperbeschaffenheit   und   den  Gesundheitszustand  bei- 


§  5.  Über  jedes  neu  eintretende  Kind  ist  ein  dasselbe  während 
sdaer  ganzen  Schulzeit  begleitender  „ Gesundheitsschein **  auszufallen. 
Ersdieint  ein  Kind  einer  ständigen  ärztlichen  Überwachung  bedflrftig,  so 
ist  der  Yermerk:  „ärztliche  Beobachtung"  auf  der  ersten  Seite  des 
Gesudheitsscheins  oben  rechts  zu  machen. 

Die  Spalte  betr.  „allgemeine  Konstitution''  ist  bei  der  Aufhahme- 
otersuchung  fär  jedes  Kind  auszufallen,  und  zwar  nach  den  Kategorien 
,pt,  mittd,  schlecht",  das  Wort  „gut**  ist  nur  bei  vollkommen  tadellosem 
Genndheitszustand,  „schlecht  nur  bei  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen 
ster  chronischen  Erkrankungen  zu  wählen. 

Die  anderen  Rubriken  der  ersten  Seite  des  Gesondheitsscheins  werden 
"m,  dem  Schularzt  nur  ausgefollt,  wenn  irgend  etwas  Abnormes  hier  zu 
lerzeichnea  ist 

Dagegen  sind  Spalten  3  und  4,  Gröfse  und  Gewicht,  bei  der  Auf- 
lafame  wie    später,    etwa  in   der  Mitte  eines  jeden  Halbjahres,    in  allen 
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Füllen,   und  zwar  von  dem  Klassenlehrer  anszofÜUen,  mit  Abmndnng  auf 
^/i  cm  nnd  ^A  kg. 

Ebenso  ist  anf  Seite  2  des  Gresundheitsscbeines  die  zweite,  dritte  und 
vierte  Spalte  (Augen  und  Sehschärfe  —  Ohren  nnd  Gehör  —  Beschaffenheit 
der  Zähne  nnd  Mundhöhle)  bei  allen  neu  eintretenden  Kindern  auszufallen 
und  zwar  von  dem  Schularzt. 

Die  Gesundheitsscheine  sind  in  den  betr.  Klassen  in  einem  dauer- 
haften Umschlage  aufzubewahren  und  bleiben,  solange  sie  nicht  von  dem 
Schnlvorstand  eingefordert  werden,  in  der  Schule. 

Die  Scheine  mit  dem  Vermerk:  „Ärztliche  Beobachtung"  sind  dem 
Schularzt  bei  jedem  Besuch  in  der  Klasse  vorzulegen. 

Tritt  ein  Kind  in  eine  andere  hiesige  Schule  über,  so  ist  sein  Ge- 
sundheitsschein dahin  durch  den  Rektor  zu  übersenden. 

Tritt  ein  Kind  nach  beendeter  Schulpflicht  oder  vor  dieser  Zeit  wegen 
Wegzugs,  Kränklichkeit  oder  dergl.  gänzlich  aus  hiesigen  Schulen  aus,  oder 
tritt  es  in  eine  höhere  Schule  über,  so  ist  sein  Gesundheitsschein  dem 
Bürgermeisteramt  nach  Schlufs  des  Halbjahres  einzureichen. 

§  6.  Alle  14  Tage  —  wenn  ansteckende  Krankheiten  auftreten, 
jederzeit  auf  Ersuchen  des  Rektors  —  hält  der  Schularzt  an  einem  mit 
dem  betr.  Rektor  vorher  verabredeten  Tage,  wovon  auch  gegebenenfalls 
dem  Kreisarzt  Kenntnis  zu  geben  ist,  in  der  Schule  Sprechstunden  ab,  und 
zwar  in  einem  von  dem  Rektor  bestimmten  geeigneten  Räume.  Die  Zeit 
derselben  ist  für  Sommer  und  Winter  festzusetzen. 

Die  erste  Hälfte  der  Sprechstunde  dient  zu  einem  je  10  bis  15  Minuten 
dauernden  Besuch  von  drei  bis  fünf  Klassen  während  des  Unterrichts,  und 
zwar  in  Begleitung  des  Rektors.  Bei  diesen  Besuchen  werden  sämtliche 
Sander  der  betr.  Klassen  einer  äufseren  Besichtigung  unterzogen;  bei  be- 
sonderen, zu  sofortiger  Besprechung  geeigneten  Beobachtungen  wird  von 
dem  Lehrer  Auskunft  erfordert  und  ihm  solche  auf  Verlangen  erteilt. 
Erscheinen  hierbei  einzelne  Kinder  einer  genaueren  Untersuchung  bedürftig, 
so  ist  diese  nachher  in  dem  ärztlichen  Sprechzimmer  vorzunehmen. 

Gleichzeitig  dienen  diese  Besuche  auch  zur  Besichtigung  der  Schul- 
räume  und  deren  Einrichtung,  sowie  zur  Kontrolle  über  Lüftung,  Heizung, 
körperliche  Haltung  der  Schulkinder  u.  dergl.  (s.  oben  §  3),  wobei  von 
dem  Arzte  erwartet  wird,  dafs  er  hierbei  jedes  BloCsstellen  eines  Lehrers 
vor  seiner  Klasse  in  taktvoller  Weise  vermeidet. 

§  7.  Die  zweite  Hälfte  der  Sprechstunde  dient  dazu,  etwa  erforder- 
liche genauere  Untersuchungen  einzelner  Kinder  vorzunehmen,  soweit  an- 
gängig in  Gegenwart  des  betr.  Klassenlehrers,  soweit  Mädchen  in  Frage 
kommen,  in  Anwesenheit  einer  Lehrerin.  Auch  sind  hierbei  Kinder  aas 
anderen,  an  dem  Tage  nicht  besuchten  Klassen,  jedoch  nur  in  wirklich 
dringenden  Fällen,  besonders  beim  Verdacht  auf  ansteckende  Krankheiten, 
dem  Schularzt  vorzuführen. 

Die  Gesundheitsscheine  aller  zur  Untersuchung  vorgeführten  Kinder 
sind  von  dem  Klassenlehrer  dem  Schularzt  vorzulegen. 

Die  ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schulkinder  durch  die  Schulärzte 
fiUlt  nicht,  falls  dieselbe  von  den  Eltern  gewünscht  wird,  unter  die  durch 
Vertrag  mit  der  Stadt  vereinbarten  Pflichten  derselben. 
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§  8.  AaCBer  diesen  regelmftfsigen  ÜBtersachimgen  haben  die  Schol- 
inte,  wenn  sie  Ton  den  Rektoren  oder  dem  Schnlvorstand  dazn  aufgefordert 
werden,  aoberordentliche  üntersncbnngen  nnd  Begntachtongen  yorznnehmen: 

1.  mn,  &lls  die  Eltern  kein  anderweites  genttgendes  ärztliches  Zengnis 
beibringen,  festzustellen,  ob  Schnlversäomnis  gerechtfertigt  ist,  ob  eine 
ansteckende  oder  ekelerregende  Krankheit  bei  einem  Kinde  yorliegt, 
ob  Kinder,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  gelitten  haben,  ohne 
Gefthrdnng  der  MitschtUer  znm  Schnlbesnch  wieder  zogelassen  werden 
können ; 

2.  um  za  begutachten,  ob  eine  nachgesuchte  Befreiung  von  einem  oder 
mehreren  ünterrichtsgegenstftnden  vom  ärztlichen  Standpunkt  zu  emp- 
fehlen ist; 

3.  um  zu  bestimmen,  ob  ein  Kind  infolge  Schwächlichkeit  oder  Krankheit 
Yon  der  Benutzung  der  Schulbäder  auszuschlielsen  ist; 

4.  um  auf  Antrag  eines  Lehrers  zu  begutachten,  ob  ftlr  ein  Kind  wegen 
Schwachsinns  die  Aufnahme  in  die  Hilfsschule  oder  wegen  Stotterns 
die  Zulassung  zu  den  Stottererkursen  empfohlen  oder  ob  ein  schwäch- 
liches Kind  dem  Verein  ftlr  Ferienkolonien  zur  Berücksichtigung  vor- 
geschlagen werden  soll. 

Wenn  diese  Untersuchungen  in  der  Schule  nicht  stattfinden  können,  soll 
der  Schularzt  verpflichtet  sein,  sie  in  dem  Hause  der  Eitern  vorzunehmen. 

Bei  all  den  vorerwähnten  Untersuchungen  haben  die  Schulärzte 
strengste  Rücksicht  auf  die  behandelnden  Ärzte  zu  nehmen.  Sie  haben  es 
och  zum  Grundsatz  zu  machen,  in  allen  den  Fällen,  wo  behandelnde  Ärzte 
»gezogen  wurden,  nur  im  Einvernehmen  mit  diesen  eine  Untersuchung 
Tomuehmen  bezw.  ein  Zeugnis  auszustellen. 

§  9.  Bei  dem  Auftreten  einer  ansteckenden  Krankheit  in  einer  Schule 
hit  der  Schularzt  die  Schule  häufiger  zu  besuchen,  namentlich  auch,  um 
dirauf  zu  achten,  dafe  von  der  Krankheit  ergriffene  oder  derselben  ver- 
dichtige Kinder  frühzeitig  aus  der  Schule  entfernt  werden,  und  dab  den 
§§  2,  3  und  5  des  Ministerialerlasses  vom  14.  Juli  1884,  betr.  „Ver- 
hfttung  der  Übertragung  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen **,  so- 
wie dem  Ministerialerlals  vom  20.  Mai  1898,  betr.  „Verhütung  der  Über- 
tragung ansteckender  Augenkrankheiten  durch  die  Schulen'^,  in  allen  Fällen 
eatsproGhen  werde.  Die  im  §  5  des  ersterwähnten  Erlasses  geforderte 
Anzeige^  jede  Ausschließung  eines  Kindes  vom  Schulbesuche  wegen  an- 
steckender Krankheit,  hat  durch  den  Rektor  zu  geschehen. 

Im  übrigen  haben  die  Schulärzte  sich  jeder  Anordnung  zu  enthalten, 
die  nach  den  vorgenannten  Ministerialerlassen  dem  Kreisarzt  vorbehalten  ist. 

§  10.  Die  Schulärzte  haben  von  dem  Ergebnisse  ihrer  Beobachtungen, 
soweit  nötig,  den  Rektor,  eventuell  auch  den  Schulvorstand  und  den  Kreis- 
trzt  in  Kenntnis  zu  setzen.  Ein  Recht  zu  selbständiger  Anweisung  an 
die  Rektoren  oder  Lehrer,  sowie  an  die  Schulbediensteten  haben  die  Schul- 
tate  nicht 

Glauben  sie,  dals  den  von  ihnen  in  bezug  auf  die  Behandlung  der 
Kinder  oder  der  Hygiene  der  Schulräume  gemachten  Vorschlägen  nicht  in 
genügender  Weise  Rechnung  getragen  wird,  so  haben  sie  ihre  darauf  be- 
ifig^ichen  Beschwerden   in   erster  Linie  an   den  Schulvorstand   zu  richten. 
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§  11.  Die  Schulärzte  haben  über  die  amtlichen  Yorkonunmsse  ein 
Tagebach  zu  führen  nnd  über  jede  Schule  ein  Aktenstück  zu  halten, 
welches  einen  leichten  Überblick  Aber  alle  in  gesnndheitlicher  Beziehung 
wichtigen  Einrichtungen  nnd  Verhältnisse  der  Schule  ermöglicht.  Dasselbe 
ist  Eigentum  des  Schulvorstandes  und  geht  im  Falle  des  Rflcktritts  eines 
Schularztes  auf  dessen  Nachfolger  Aber. 

Die  Schulärzte  haben  bis  spätestens  15.  Mai  Aber  ihre  Tätigkeit' in 
dem  abgelaufenen  Schu^ahr  einen  schriftlichen  Bericht  dem  Schulvorstand 
einzureichen.  Derselbe  hat  diese  Einzelberichte,  mit  einem  kurzen  über- 
sichtlichen Gesamtbericht  bis  spätestens  15.  Juni  der  Stadtverordneten- 
yersammlung  Torzulegen.  Die  Berichte  der  Schulärzte  sind  nach  einem 
festzusetzenden  Schema  abzufassen. 

In  besonderen  Fallen  kann  der  SchulYorstand  auch  auiser  dieser  Zeit 
von  den  Schulärzten  eine  mflndliche  oder  schriftliche  Berichterstattung  ein- 
fordern. 

§  12.  Massenuntersuchungen  von  Schulkindern  zum  Zweck  der  Lösung 
hygienischer  oder  rein  wissenschaftlicher  Fragen  dürfen  Ton  den  Schul- 
ärzten wie  Yon  anderen  Ärzten  nur  mit  Zustimmung  des  Schulvorstandes 
vorgenommen  werden. 

§  13.  Die  Schulärzte  sind  verpflichtet,  sich  gegenseitig  ohne  Ver- 
gütung zu  vertreten. 

Will  ein  Schularzt  außerhalb  der  Zeit  der  Schulferien  auf  länger  als 
eine  Woche  die  Stadt  verlassen,  so  hat  er  mindestens  acht  Tage  vor  seinem 
Weggang  dem  Bürgermeister  hiervon  schriftlich  Mitteilung  zu  machen. 
Das  Gleiche  hat  zu  geschehen,  wenn  ein  Schularzt  voraussichtlich  fOr  einige 
Zeit  durch  Krankheit  verhindert  ist,  seinen  Dienst  zu  versehen. 

Der  Bürgermeister  bestimmt  die  Stellvertretung. 

Dauert  die  Vertretung  länger  als  vier  Wochen,  so  kann  der  betr. 
Arzt  verlangen,  dafs  nunmehr  ein  anderer  Arzt  mit  der  Vertretung  beauf- 
tragt werde. 

§  14.  Für  ihre  Mühewaltung  erhalten  die  Schulärzte  ein  am  Ende 
jeden  Vierteljahres  zu  zahlendes  Jahreshonorar  von  je  500  Mark. 

§  15.  Die  Schulärzte  werden  von  der  Stadtverordnetenversammlung 
auf  unbestimmte  Zeit  bei  gegenseitiger  dreimonatlicher  Kündigung  gewählt. 

Wenn  ein  Schularzt  dauernd  an  der  ErfäUnng  seiner  Obliegenheiten 
behindert  sein,  oder  deren  Erfüllung  fortgesetzt  vernachlässigen  sollte,  ist 
der  Bürgermeister  berechtigt,  ihn  seiner  Stellung  als  Schularzt  ohne  weitere 
Gewährung  des  Honorars  zu  entheben. 

§  16.  Der  städtische  Schulvorstand  behält  sich  vor,  diese  Dienst- 
ordnung nach  Anhörung  der  Stadtverordnetenversammlung  abzuftndem  oder 
zu  erweitem. 

St.  Johann  a.  d.  Saar,  den  1.  Oktober  1899. 

Der  städtische  Schulvorstand. 


Iritfdinfl  für  Si||nigrfitit)ilirtt0|i|lcgr. 

XVm.  Jahrgang.  1905.  No.  3  u.  4. 
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Zur  physischen  und  geistigen  Entwicklung  des  Kindes 

wfthrend  der  ersten  Schuljahre. 

Von 

Dr.  Eduard  Quibsfeld, 

k.  k.  Oberbesirksarzt  in  Bumburg. 
Kit  17  Abbildungen  im  Text 

Die  vor  mehreren  Jahren  von  mir  durobgeführte  Untersuchung 
Ton  nahezu  8000  Schulkindern  veranlafste  mich,  den  Gang  der 
physischen  und  geistigen  Entwicklung  des  Kindes  von  der  Zeit 
seines  Eintrittes  in  die  Schule  bis  zu  seinem  Austritte  aus  derselben, 
d.  i.  bis  zu  seinem  vollendeten  14.  Lebensjahre  zu  verfolgen  und 
diese  Untersuchungen  jedes  Jahr  im  Monate  Juli  an  denselben 
Kindern  zu  wiederholen.  Ich  schlug  diese  individualisierende  Methode 
zur  Verfolgung  der  Entwicklung  einer  Reihe  von  Kindern  ein,  um 
Aufschlüsse  über  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  und  über  den 
imgttnstigen  Einflufs  dieser  auf  den  Gang  der  Entwicklung  des 
Kindes  zu  gewinnen. 

Wenn  auch  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  nichts 
durchaus  Neues  bringen,  so  ergänzen  und  bestätigen  sie  doch  die 
bisher  von  anderer  Seite  festgelegten  Daten. 

Von  den  vorerst  bis  zum  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  aus 
einem  nur  bescheidenen  Untersuchungsmateriale  gewonnenen  Re- 
sultaten soll  hier  eine  vorläufige  Mitteilung  gemacht  werden. 

Die  Mädchen  wurden  unter  Belassung  ihrer  leichten  Sommer- 
kleidung, die  Knaben  ohne  Rock  und  Weste  untersucht,  beide  ohne 
Schuhe  gewogen,   gemessen,   und  die  Sehschärfe  im  Klassenzimmer 

Sehalgetnndheitspfleffe.  XVIII.  7 
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an  einer  hell  erleuchteten  Wand  unter  Vorlage  und  Stellungs- 
veränderung  des  grofsen  gedruckten  E  festgestellt,  der  Brustumfang 
wurde  während  der  Atempause  gemessen. 

I.  KSrperUnge. 

Die  Körperlänge  des  kleinsten  sechsjährigen  Kindes  betrug 
98  cm,  die  des  grölsten  127  cm.  Die  Körperlänge  des  kleinsten 
zehnjährigen  Kindes  betrug  114  cm,  die  des  grölsten  150  cm. 

Übersicht  über  die  Gröfsenunterschiede  der  Kinder 

im  Alter  von  6 — 10  Jahren. 


Körperlänge 

Alter 

Geschlecht 

des 

kleinsten 

Kindes 

des 
gröfsten 
Kindes 

Differenz 

Jahre 

cm 

cm 

cm 

6 

Knabe 

98 

126 

28 

6 

Mädchen 

98 

127 

29 

7 

Knabe 

99 

127 

28 

7 

Mädchen 

100 

180 

30 

8 

Knabe 

105 

183 

28 

8 

Mädchen 

104 

185 

31 

9 

Knabe 

107 

141 

34 

9 

Mädchen 

109 

139 

30 

10 

Knabe 

114 

145 

31 

10 

Mädchen 

111 

150 

39 

Die  kleinsten  wie  die  grölsten  Knaben  halten  im  Höhenwachstum 
vom  sechsten  zum  zehnten  Lebensjahre  ziemlich  gleichen  Schritt;  sie 
wuchsen  um  16  bezw.  18  cm.  Bei  den  Mädchen  konnte  nicht  die- 
selbe Wahrnehmung  gemacht  werden,  denn  die  kleinsten  Mädchen 
wuchsen  durchschnittlich  um  26,  die  gröfsten  um  16  cm;  es  wuchsen 
demnach  die  kleinsten  Mädchen  durchschnittlich  rascher  als  die 
Knaben  und  die  gröfsten  Mädchen. 

Das  durchschnittliche  Wachstum  der  Untersuchten  betrug  in 
den  vier  Schuljahren  15  cm,  wobei  die  kleineren  Kinder  durch- 
schnittlich um  13,  die  gröfseren  um  23  cm  gewachsen  waren. 

Ein  Drittel  aller  sechsjährigen  Kinder  hatte  eine  Körperhöhe 
zwischen  109  und  113  cm,  ein  Drittel  aller  zehnjährigen  Kinder 
hatte  eine  Körperhöhe  zwischen  126  und  130  cm. 

Nur  2,5%  der  untersuchten  Kinder  mit  sechs  bezw.  zehn  Jahren 
erreichten  eine  Körperhöhe  über  120  bezw.  140  cm. 
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In  Figai  1  werden  die  GrOlsenTerhftltQiaae  der  Kinder  beim 
Eintritte  in  die  Schale,  bezw.  beim  Beginne  des  siebenten  Lebens- 
jalum,  nnd  in  Figor  2  jene  am  Schlüsse  des  Tierien  Schal jahres. 
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—  Knaben  —  Mhdcmeh 

Fig.  1. 

Das  Hohenwaohstom  von  1014  Kindern  zur  Zeit  des  SchnleintriiieB 

(Beginn  des  6.  Lebensjahres). 
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Fig.  2. 

I)i8  Hohen  Wachstum  yon  1014  Kindern  am  Schlüsse  des  rierten  Schu^ahres 

(Ende  des  10.  Lebensjahres). 
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bezw.  am  Ende  des  zehnten  Lebensjahres,  getrennt  nach  G-e- 
schlecbtern  znr  Darstellung  gebracht.  Es  yeranschanliohen  diese 
Figuren:  1.  dafs  beim  Sohuleintritte  der  relativ  höchste  Prozentsatz 
der  Mädchen  (17,61  %)  die  Körperlänge  von  1 10  cm,  der  relativ  höchste 
Prozentsatz  der  Knaben  (16,89  7o)  dagegen  die  Körperlänge  von  108  cm 
erreicht;  2.  dafs  am  Ende  des  vierten  Schuljahres  die  Mädchen  eine 
Körperhöhe  von  130  cm  mit  15,72%,  die  Knaben  die  gleiche 
Körperhöhe  nur  mit  13,51  ^,o  ihrer  Zahl  erzielten.  —  In  beiden 
Zeitperioden  erreichten  die  Mädchen  durchschnittlich  eine  etwas 
gröfsere  Körperlänge  als  die  Knaben.  Immerhin  waren  Körperlängen 
von  112  bezw.  130  cm  aufwärts  bei  Knaben,  Körperhöhen  unter 
110  bezw.  130  cm  hingegen  bei  Mädchen  verhältnismäfsig  häufiger 
zu  treffen. 

Bei  78%  der  Kinder  betrug  die  Differenz  zwischen  dem  sechsten 
und  zehnten  Lebensjahre  15 — 20  cm;  eine  Differenz  von  18  cm  bei 
14,65%  aller  Kinder  war  die  am  häufigsten  beobachtete. 

Die  Gröfsendifferenz  zwischen  kleinsten  und  gröisten  Knaben 
war  mit  dem  sechsten  wie  mit  dem  zehnten  Lebensjahre  nahezu  die 
gleiche;  unter  den  Mädchen  war  diese  Differenz  im  zehnten  Lebens- 
jahre bedeutend  namhafter  als  im  sechsten  Lebensjahre. 

Nach  Figur  3,  welche  die  Differenz  im  Höhenwachstum 
zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Lebensjahre  zur  Darstellung 
bringt,  waren  groise  Differenzen  von  18  bis  26  cm  bei  Mädchen, 
solchf  von  12  bis  18  cm  dagegen  bei  Knaben  häufiger  anzutreffen. 
i^  ersten  Schuljahre  betrug  das  durchschnittliche 
Wacknium,  wie  Figur  4  zeigt,  2,5  cm,  in  jedem  folgenden 
Schi  Ijlhre  5  cm,  wobei  die  grolsen  wie  die  kleinen  Kinder  ziemlich 
gleiolenj Schritt  hielten.  Im  zehnten  Lebensjahre  ging  das  Wachstum 
der  gromen  Kinder,  insbesondere  der  Mädchen,  rascher  vor  sich. 

Anq    durchschnittlichen    Höhenwachstum    beteiligten    sich    die 


Knabep 


0 


stärker  als  die  Mädchen,  und  zwar: 

ii|n  1.  Schuljahre  mit     2%  ihrer  Gesamtzahl 
9  Q 
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n 
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Kinder   der   besser  situierten  Eltern  wachsen   durch- 
schnittlich rai^cl^^^'  als  die  übrigen. 

.,.j^,^|!jp  jSlji.l^t,f^id.^jini^^^^^^  wurde  in  jedem  Schuljahre 

festgestellt;  so  betraf  dep!  Stillstand 
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Fig.  S. 

Die  Differenc  im  HöheDwftcbBtam  bei  1014  Kindern 

Ewiiohen  dem  G.  und  10.  Lebensjahre. 
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Fig.*. 

Dm  jilirliebe  Hoheuwachstom  der  Kinder  im  eraten  bis  vierten  Sohnljabre 
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nach  dem  1.  Sohnljahre  7,1%  aller  Kinder, 

9  ^  7 

n  n         ^*  n  •')•»  n  n 

4  16 

In  gleich  absteigender  Linie  bewegen  eiob  die  Zahlen  bei  einer 
Zunahme  der  Körperlänge  von  0  bis  3  cm  pro  anno;  bei  einer  Zn- 
nähme  von  mehr  als  3  cm  pro  anno  bewegen  sich  die  Zahlen  wieder 
in  an&teigender  Linie.  Je  älter  somit  das  Kind  wird,  desto 
gröfser  ist  auch  die  Zunahme  in  der  Körperläuge  in  einem 
Jahre.  Vereinzelt  kommen  stärkere  Zunahmen  vor,  von  elf  und 
mehr  Zentimetern  in  einem  Jahre,  jedoch  nur  bei  Mädchen. 

Am  Ende  des  ersten  Schuljahres  war  Stillstand  des  Höhen- 
Wachstums  bei  Knaben,  am  Ende  der  folgenden  Jahre  bei  Mädohen 
häufiger.  Ein  Wachstum  yon  mehr  als  10  cm  im  dritten  und  yierten 
Jahre  war  bei  Knaben  ungleich  seltener  zu  treffen  als  bei  Mädohen. 

Weitere  Schlüsse  aus  diesen  und  aus  einzelnen  anderen  der 
nachfolgenden  Zusammenstellungen  zu  ziehen,  unterlasse  ich,  da  diese 
Untersuchungen  erst  nach  dem  achten  Schuljahre  als  abgeschlossen 
zu  betrachten  sein  werden. 

n*  Brastnmfang. 

Der  kleinste  Brustumfang  betrug  bei  den  sechsjährigen  Kindern  42, 

der  gröfste  60  cm,  bei  den  zehnjährigen  Kindern  50  bezw.  65  om. 

der  kleinste    der  grofste 

Brastumfaug 

ci 

Mit  6  Jahren  betrug  bei  Knaben 

»      ^  w  n  w 
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Knaben 

cm 

42 

cm 

60 

Mädchen 

48 

60 

Knaben 

49 

61 

Mädchen 

49 

61 

Knaben 

50 

63,5 

Mädchen 

49 

61 

Knaben 

60 

63,5 

Mädchen 

50 

62 

Knaben 

51 

64 

Mädchen 

50 

65 

Beim  Eintritte  in  die  Schule  hatte  nach  Figur  5  der  höchste  Prozent- 
satz der  Mädchen,  und  zwar  20,75%,  52,5  bis  53  cm  Brustumfang, 
während  die  grölste  Zahl  der  Knaben,  und  zwar  17,90%,  53,5  bis 
54  cm  Brustumfang  hatten.  Ein  Brustumfang  mit  55  om  und  darüber 
war  im  allgemeinen  bei  Kiiaben  häufiger  zu  treffen  als  bei  Mädchen. 
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Nach  Fignr  6  hatte  am  Sohlnfs  des  vierten  Sohnljalires  der 
relatiT  gröfete  Prozentsatz  der  Knaben  (18,91  Vo)  einen  Brnstumfan^ 
voD  56,5  bis  57  om,  wfthrend  der  relativ  größte  Prozentsatz  der  Mädchen 
(l7,60Vi)}  einen  solchen  von  53,5  bis  54  om  aufwiesen.  Ein  Brnst- 
nm&Dg  von  mehr  als  57  om  war  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen. 
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Der  Brnatamfaug  bei  1014  Kindern  lur  Zeit  dei  SchnleiDtritUs 

(Beginn  de*  6.  Lebensjahre!]. 
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Der  Bmitnmhug  bei  1014  Kindern  am  Schlaue  des  vierten  Schn|jabres 
(Ende  dca  10.  Leben qahrea). 

Unter  den  eeohsjahrigen  Knahen  hatten   einen  Brnstnmfang 
bis  49  om  3,5  %  (doppelt  soviel  Mädohen  als  Knaben), 

„    52  „  31,43  „    (mehr  M&dohen  als  Knaben), 

fon  62—54  „  33,71  „    (    ,.  „  ,.         „      ), 
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von  Ö4 — 56  om  22,80  7o  (mehr  Knaben  als  Mädchen), 

„     66-58  ,  9,60  ,    {    „  ,        „         „        ), 

jt     58  om  aufwärts     2,28  „    (viermal  mehr  Knaben  als  Mädchen). 

Unter  den  zehnjährigen  Kindern  ist  der  Unterschied  beider 
Geschlechter  ein  namhafterer;  hier  hatten  einen  Brustumfang 

bis  54  om  10,74%  der  Knaben  (mehr  als  doppelt   soviel 

Mädchen  als  Knaben), 
von  54 — 56  „  22,63  „      n  »        (dreimal  mehr  Mädchen  als 

Knaben), 
„     56— 58  „  32,89  „      „  „        (mehr  Knaben  als  Mädch.), 

„     58—60  ,  21,49  „     „  „        {    „  n        n         n     )i 

n     60 — 62  „  10,26  „      „  „        (dreimal  mehr  Knaben  als 

Mädchen), 
„     62  cm  aufwärts     3,58  „      „  „  .      (doppelt    soviel    Knaben 

als  Mädchen). 

Bei  den  zehnjährigen  Mädchen  hat  der  Brustumfang  in  den 
vier  Schuljahren  nur  wenig  zugenommen;  17,5%  derselben  erzielten 
einen  Brustumfang  bis  54  cm,  14%  von  54  bis  55  cm,  16,5%  von 
55  bis  56  cm;  Knaben  erreichten,  wie  oben  angegeben,  von  56  cm 
Umfang  ab  in  allen  Umfangslagen  ein  höheres  Prozent.  Das  durch- 
schnittliche Wachstum  des  Brustumfanges  innerhalb  der 
vier  ersten  Schuljahre  betrug  4  cm. 

Wie  in  Figur  7  dargestellt,  betrug  bei  beiden  Geschlechtern 
die  Differenz  im  Wachstum  des  Brustumfanges  vom 
sechsten  zum  zehnten  Lebensjahre  relativ  in  den  meisten 
Fällen  3  bis  5  cm.  Die  relativ  gröfste  Zahl  der  Knaben,  und  zwar 
21,95%,  hatte  eine  Differenz  von  5  cm,  die  relativ  gröfste  Zahl  der 
Mädchen,  und  zwar  21,69%  derselben,  eine  solche  von  nur  3  cm 
erreicht.  Höhere  Differenzen  als  7  cm  waren  bei  den  Knaben  häufiger 
zu  treffen  als  bei  den  Mädchen,  und  erreichten  nur  4%  aller  Kinder 
eine  solche  Zunahme  im  Wachstum. 

Bei  3,2%  der  Kinder  hat  der  Brustumfang  in  den  ersten  vier 
Schuljahren  nicht  zugenommen,  darunter  bei  8,5%  der  Mädchen. 
Bei  11,4%  der  Kinder  hat  der  Dmfang  des  Brustkorbes  nur  um 
0,5  bis  1  cm  zugenommen,  darunter  bei  7,2%  der  Mädchen. 

Grofse  Differenzen  im  Wachstum  des  Brustumfanges 
vom  sechsten  bis  zum  zehnten  Lebensjahre  sind  bei  Kindern 
besser  situierter  Eitern  um  57o  häufiger  als  bei  den 
übrigen. 
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Bei  jenen  Kindern,  bei  welchen  die  Differenz  im  Höhenwachstum 
Tom  sechsten  bis  zum  zehnten  Lebensjahre  bis  13  om  betrug,  hat 
der  Brustumfang  durchschnittlich  um  3  cm  zugenommen,  bei  jenen, 
bei  welchen  die  Differenz  21  bis  26  cm  betrug,  hat  der  Brustumfang 
dnichschnittlich  eine  Erweiterung  um  2  om  erfahren.  Das  Längen- 
wachstum steht  demnach  zum  Wachstum  des  Brustumfanges 
im  umgekehrten  Verhältnis;  je  stärker  ersteres,  desto  geringer 
letzteres. 

Der  Brustumfang  steht  unter  der  Hälfte  der  Körperlänge  bei 
70  7o  der  Knaben  und  bei  66,03%  der  Mädchen. 
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Differenz  im  Wachstum  des  BrustumfaDges  bei  1014  Kindern 
zwischen  dem  6.  and  10.  Lebensjahre. 


Der  Brustumfang  beträgt  mehr  als  die  Hälfte  der  Körper- 
linge  bei  19%  der  Knaben  und  bei  14,48%  der  Mädchen. 

Der  Brustumfang  beträgt  die  Hälfte  der  Körperlänge  bei  ll7o 
der  Knaben  und  bei  19,497o  der  Mädchen. 

Je  grölser  das  Kind,  desto  mehr  und  häufiger  bleibt  der  Brust- 
umfang unter  der  Hälfte  der  Körperlänge  zurück. 

Bei  50%  der  Knaben  und  47%  der  Mädchen,  welche  einen 
Bmstnmfang  bis  51  cm  hatten,  hat  dieser  vom  sechsten  zum  zehnten 
Lebensjahre  um  5  bis  7  cm  zugenommen. 

Bei  43%  der  Knaben  und  bei  33%  der  Mädchen,  welche  einen 
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Brustumfang  von  61  bis  55  cm  hatteu,  hat  derselbe  in  den  vier 
Schuljahren  um  4  bis  6  cm  zugenommen. 

Bei  50%  der  Knaben  und  40%  der  Mädchen,  welche  einen 
Brustumfang  von  56  bis  60  cm  hatten,  hat  dieser  während  der  vier 
Jahre  eine  Erweiterung  um  3  bis  5  cm  erfahren. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  war  der  Brustumfang  nur  bei 
2%  der  Knaben  der  halben  Körperläoge  gleich  oder  er  betrug  mehr 
als  die  Bälfte;  bei  den  Mädchen  aber  war  in  allen  Fällen  der  Brust- 
umfang unter  der  halben  Körperlänge. 

Es  ist  aus  diesen  Ausführungen  zu  ersehen,  dafs  ein  beim 
Schuleintritte  kleinerer  Brustumfang  bis  nach  dem  vierten 
Schuljahre  durchschnittlich  eine  stärkere  Zunahme  erfuhr 
als  ein  anfänglich  gröfserer  Brustkorb. 

Es  geht  aber  auch  daraus  hervor,  dafs  die  Zunahme  des  Um- 
fanges  des  Brustkorbes  in  allen  genannten  Fällen  bei  den  Mädchen 
auffallend  zurückbleibt,  wie  dies  die  graphischen  Darstellungen  in 
Tabelle  V  und  VI  zur  Anschauung  bringen. 

IIL  Verhältnis  von  Brustumfang  und  KQrperlXDge. 

a)  beim  Schuleintritte. 

Körperlänge  bis  105  cm. 

63,63%  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  52  cm, 
52,72  ,.    „  Mädchen    „         „  „  „  „  52   „ 

Körperlänge  von  105  bis  110  cm. 

51,96  ^/o  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  54  cm, 
54,09  „    „  Mädchen    „         „  „  „  „  53  „ 

Körperlänge  von  110  bis  115  cm. 

46,06%  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  54  cm, 
50,00  „    „  Mädchen    „         „  „  „  „  54  „ 

Körperlänge  von  115  bis  120  cm  und  darüber. 

57,14%  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  56  cm, 
46,93  „    „  Mädchen    „         „  „  „  „     .     55  „ 

b)  am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres. 

Körperlänge  bis  125  cm. 

57,60%  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  57  cm, 
50,00  „    „  Mädchen   „         „  „  „  „  55  „ 

Körperlänge  von  125  bis  130  cm. 

45,16%  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  59  om, 
44,56  „    „  Mädchen    „        „  „  „  „  67  „ 
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Eörperlänge  von  130  bis  135  cm. 
43,937o  der  Knaben  hatten  einen  Brnstumfang  von  durohschn.  60  cm, 
52,72  „    „  Mädchen    „         „  „  ,.  „  58  „ 

Eörperlänge  von  135  bis  140  cm  und  darüber. 
40,00%  der  Knaben  hatten  einen  fimstomfaDg  von  dnrohschn.  62  cm, 
38,88  „    „  Mädchen    „         „  „  „  „  69  „ 

Beim  Schnleintritte  nahm  bei  den  Mädchen  mit  je  5  cm  Körper- 
Ifinge  anch  der  Brustumfang  nm  durchschnittlich  1  cm,  bei  Knaben 
mit  mittlerer  und  gröfster  Körperlänge  um  2  cm  zu. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  war  die  Zunahme  bei 
beiden  (resohlechtem  etwas  stärker,  jedoch  differieren  die  Zunahmen 
bei  den  Knaben  und  Mädchen  um  2  cm  zugunsten  der  ersteren. 

Nach  den  bisherigen  Ausfährungen  über  die  Entwicklung  des 
Brustkorbes  muCs  bemerkt  werden,  dafs  diese  im  allgemeinen  den 
gehegten  Erwartungen  nicht  entspricht.  Hieraus  ergibt  sich  die 
Notwendigkeit  bezw.  die  Pflicht  für  die  Schule,  dem  Hause  helfend 
beiznspringen.  Wenn,  wie  die  Erfahrung  in  Fabrikgegenden  lehrt, 
mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder  nach  ihrer  Rückkehr  aus  der  Schule 
sofort  zur  Heimarbeit  herangezogen  wird,  wobei  sie  stundenlang 
rnbig  und  in  allen  möglichen  und  unmöglichen  Stellungen  in  den 
dampfen,  gewöhnlich  nicht  gelüfteten  Stuben  sitzen  müssen,  um  den 
Eltern  verdienen  zu  helfen,  da  können  begreiflicherweise  keine  nor- 
malen Entwicklungsresultate  erwartet  werden  1  Die  inneren  Organe, 
daranter  namentlich  die  Luogen,  müssen  in  ihrer  Entwicklung  zurück- 
bleiben, das  Kind  mufs  demnach,  wenn  es  nicht  schon  ererbte  Übel 
mit  ins  Leben  brachte,  Anlagen  zu  verschiedenen,  im  späteren  Alter 
auftretenden  Leiden  erhalten.  Es  muJs  hier  die  Schule  das  Haus 
ro  ersetzen  suchen,  die  Schule  mufs  trachten,  im  Kinde  das  zum 
Ausgleiche  zu  bringen,  was  sein  hartes  Schicksal  an  ihm  verbricht. 
Das  Stillsitzen  mit  vorgebeugtem  Körper,  die  schlechte  Haltung 
beim  Sitzen  überhaupt,  die  für  viele  Eander  unpassenden  Subsellien, 
alles  das  übt  einen  ungünstigen  Einfluls  aus  auf  die  Erweiterung 
des  Brustkorbes.  Diese  Momente  soll  die  Schule  im  Auge  behalten ! 
Um  dem  schädlichen  Einflüsse  derselben  entgegenzuarbeiten,  mufs 
sie  für  Jugendspiele,  Turnen,  Freibewegungen,  Schwimmen  u.  a. 
sorgen,  hierbei  muJs  sie  vor  allem  auf  die  Entwicklung  des  Brust- 
korbes Rücksicht  nehmen  I  Hat  die  Schule  das  Glück,  einen  Arzt 
zur  Seite  zu  besitzen,  und  konstatiert  dieser  bei  einem  Kinde 
SeWächenverhältnisse  der  Brust,  Miisbildungen  derselben,  so  wären 
biervon   die  Eltern    des  Kindes    in  Kenntnis   zu  setzen  und  ihnen 
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dringend  zu  empfehlen:  Aufmerksamkeit,  Schonung  zu  Hause  und 
etwa  besondere  gymnastische  Übungen  unter  fachkundiger  Leitung. 

Wie  die  bisherigen  Zusammenstellungen  ergeben,  bleibt  die 
Entwicklung  des  Brustumfanges  bei  den  Mädchen  im  allgemeinen 
den  Knaben  gegenüber  zurück.  Diese  Erscheinung  trifft  insbesondere 
und  augenfällig  vom  dritten  zum  vierten  Schuljahre  bei  45,llVo 
der  Mädchen  zu.  Ist  dies  ein  physiologischer  Vorgang,  ist  es  eine 
Folge  des  Schulbesuches?  Wenn  letzteres  der  Fall  ist,  warum  tritt 
diese  Folge  gerade  erst  im  vierten  Schuljahre  so  offenkundig  zu- 
tage? Ist  eine  bestimmte  Disziplin  die  Ursache  dieser  Erscheinung, 
die  Ursache  solch  trauriger  Ergebnisse?  Wenn  es  ein  physiologi- 
scher Vorgang  im  Organismus  des  Mädchens  wäre,  so  müfste  der- 
selbe auch  im  Körper  des  Knaben  zum  Ausdruck  gelangen;  und 
wenn  die  äufseren  Schulverhältnisse  solche  ungünstige  Resultate 
zeitigen,   müfsten  sie  in  ähnlichem  Ma&e  den  Knaben  beeinflussen. 

Mit  dem  dritten  Schuljahre  beginnt  für  die  Mädchen  der 
Unterricht  in  Handarbeiten.  In  den  meisten  Schulen  wird 
derselbe  in  ungeeigneten  Schulräumen  erteilt;  auch  sitzen 
die  Mädchen  hierbei  oft  an  Schulbänken  und  nicht  an 
Tischen;  es  kommt  sogar  vor,  dafs  zwei  und  mehr 
Klassen  für  diesen  Unterricht  in  ein  Zimmer  zusammen- 
gezogen werden,  so  dafs  die  Körperhöhe  des  Mädchens 
zur  Höhe  der  Schulbank  in  ein  arges  Mifsverhältnie 
gerät  und  das  Kind  in  meist  gekrümmter,  in  sich  ge- 
sunkener Stellung  ein  bis  zwei  Stunden  verharrt.  Diesem 
Umstände  wird  leider  nirgends  die  gebührende  Auf- 
merksamkeit geschenkt;  es  wird  nirgends  der  Tatsache 
Rechnung  getragen,  dafs  Handfertigkeitslehrerinnen 
keine  Pädagogen  sind;  es  wird  noch  zu  selten  die  be- 
stimmte Forderung  an  eine  Schule  gestellt,  für  den 
Handarbeitsunterricht  eigene  Räume  herzustellen  — 
Räume,  in  welchen  nur  Tische  mit  verstellbaren  Sesseln 
zur  Verwendung  zu  gelangen  hätten.  Der  Handarbeits- 
unterricht wie  auch  der  Zeichnenunterricht  verdienen  die 
gröfste  Aufmerksamkeit  seitens  der  Schulverwaltungen, 
und  wären  nur  solche  Lehrkräfte  anzustellen,  welche 
genaue  Kenntnis  vom  anatomischen  Bau  des  Körpers, 
von  der  physiologischen  Entwicklung  insbesondere  des 
Oberkörpers  besitzen,  welche  ein  Verständnis  für  das 
Vorkommen  pathologischer  Erscheinungen  des  kindlichen 
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Organismus  haben.    Man  sage  hier  nicht,  dafs  zu  weit  gegangen 
wflrde,    wenn   man   diesen   Forderungen    Bechnung   tragen    wollte. 
Wenn  die  Dnterrichtsordnung  eine  gewisse  Disziplin  zur  Ausbildung 
des  Kindes   für  wichtig  genug  hält,  dann  hat  sie  auch  die  Pflicht, 
die  Ansicht  der  Schulhjgieniker  zu  hören  und  erst  nach  dem  Gut- 
achten dieser  und  der  Pädagogen  das  Weitere  zu  veranlassen.    Die 
Schulbehörden,    als    ausübende    und    überwachende   Organe   der 
Unterrichtsordnung,    haben   gewifs   kein   Becht,    einfach  An- 
ordnungen   zu   treffen    und  sich   um  deren  Folgen  nicht 
zn  kümmernl    Wenn  die  gestellten  Forderungen  für  die  Gemeinden 
zn  kostspielig  sind,  dann  schaffe  man  diesen  Unterricht  endgültig  ab, 
oder  reduziere  ihn  auf  das  notwendigste  Mindestmafs,    da  ohnehin 
die  moderne   Industrie  weibliche  Arbeiten  in  ihren  Interessenkreis 
einbezogen  hat. 

Inwieweit  diese  erstjährigen  Beobachtungen  ihre  Berechtigung 
gefdnden  haben,  werden  die  Untersuchungen  der  folgenden  Schul- 
jahre ergeben.  Immerhin  kann  heute  schon  behauptet  werden,  dafs 
der  Handarbeitsunterricht,  wie  er  heute  gepflegt  wird, 
in  keinem  Falle  einer  normalen,  gesundheitlichen  Ent- 
wicklung des  ohnehin  naturgemäfs  schwächeren  Körpers 
der  Schülerinnen  entspricht. 

Es  wird  sich  die  Gelegenheit  ergeben,  auf  die  nachteiligen 
Folgen    des  Handarbeitsunterrichtes  noch  einmal   zurückzukommen. 

rv.  Vitale  Lungenkapazität« 

(Differenz  im  Brustumfang  zwischen  In-  und  Ezspirium.) 

Die  vitale  Lungenkapazität  betrug  beim  Schuleintritte  bei  78% 
der  Kinder  im  Mittel  2,5  cm,  am  Ende  des  vierten  Schuljahres  bei 
50  Vo  derselben  im  Mittel  5,5  cm. 

Die  geringste  vitale  Lungenkapazität  war  bei  den  sechsjährigen 
Knaben  2,  bei  den  sechsjährigen  Mädchen  1  cm;  die  gröiste  5  bezw. 
4  cm.  In  jedem  der  folgenden  Jahre  prävaliert,  wenn  auch  nur 
um  ein  Geringes,  die  Lungenkapazität  bei  den  Knaben  über  jene 
der  Mädchen;  bei  den  Lungenkapazitäten  ein  und  desselben  Jahres 
betrug  die  Prävalenz  bei  den  Knaben  durchschnittlich  2  cm. 

Mit  dem  zehnten  Lebensjahre  betrug  bei  den  schwächsten 
S^naben  die  vitale  Lungenkapazität  2,5  cm,  bei  den  schwächsten 
Ufldcben  2  cm;  bei  den  stärksten  Knaben  betrug  sie  9  cm,  bei  den 
stärksten  Mädchen  7,5  cm. 


Nach    Figur  8   liatten    beim  Eintritt«  in  die  Schule  5ö,G0Vi, 
der  Madchen  nnd  35,64  Vo  der  Knaben  eine  vitale  Lnngenkapazitat 
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unter  2  em;  für  eine  vitale  Lungenkapazität  von  3  cm  beträgt  der 
Prozentsatz  bei  den  Knaben  52,24%,  bei  den  Madeben  nur  36,47% ; 
inr  die  gröfseren  Kapazitäten  belaufen  sich  die  Prozentsätze  auf 
17,81%  bezw.  7,93  7o. 

Anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  am  Ende  des  vierten  Schol- 
jahres  heraus.  Hier  bewegen  sich  die  Prozentsätze  bei  beiden  6e- 
sehlechtem  in  grolsen  Di£ferenzen.  In  der  Zahl  der  Kinder  mit 
einer  vitalen  Lungenkapazität  von  3,  4  und  5  om  hat  das  weibliche, 
dagegen  in  den  folgenden  Ejipazitätsausmafsen  von  6  om  und  darüber 
das  männliche  Geschlecht  die  Mehrzahl. 

Die  Differenz  in  der  Zunahme  der  vitalen  Lungenkapazität 
nrischen  dem  sechsten  und  dem  zehnten  Lebensjahre  (Figur  9)  ist 
am  gröisten  unter  jenen  Kindern,  deren  Lungenkapazität  nur  bis 
2em  zugenommen  hat  —  sie  beträgt  hier  25  ^/o;  in  den  folgenden 
Aosmalsen  der  Kapazitäten  (3,  4,  ö  und  6  cm)  ist  die  Differenz  in 
runden  Zahlen  1,  10,  8  und  IVo. 

Im  Mittel  war  die  Differenz  in  der  vitalen  Lungenkapazität 
zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Lebensjahre  bei  57  %  der 
Knaben  3  cm,  bei  65,40  7o  der  Mädchen  2  cm. 

Im  allgemeinen  hatten  hochgewachsene  Kinder,  da- 
runter insbesondere  Mädchen,  eine  gröfsere  vitale  Lungen - 
Kapazität.  Die  Brustweite  dagegen  war  auf  die 
Gröfse  der  vitalen  Lungenkapazität  ohne  nachweisbaren 
Einflufs. 

Welch'  grofse  Differenzen  bei  den  Untersuchungen  der  Kinder 
entstehen,  wenn  die  Zahl  der  Untersuchten  ein  geringe  ist,  ergibt 
die  von  Max  Guttmann  zusammengestellte  Tabelle  über  Körper- 
länge, Brustumfang  und  Vitalkapazität.  Güttmank  fand  bei  14 
sttbjährigen  Kindern  eine  Maximalkörperlänge  von  118  cm,  eine 
üinimalkörperlänge  von  107,  also  einen  Durchschnitt  von  102  cm; 
ich  fand  bei  1014  untersuchten  Kindern  als  die  entsprechenden 
Zahlen  127,  98  und  113  cm;  bei  20  untersuchten  zehnjährigen 
Kindern  fand  Guttmakn  als  Maximallänge  143  cm,  als  Minimal- 
lioge  124  cm  und  als  Durchschnitt  134  cm ;  die  Ergebnisse  meiner 
rnteranchungen  an  obgenannter  Kinderzahl  waren  150,  114  und 
132  cm. 

An  Brustumfang  fand  Guttmann  bei  den  sechsjährigen  Kindern 
o9,5  (Maximum),  54  (Minimum)  und  56,8  cm  (Durchschnitt),  ich  hjid 
^>  42  und  51  cm ;  bei  den  zehnjährigen  fand  er  72,5,  60  und  65  cm, 
ich  fand  65,  50  und  57  cm. 
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An  Vitalkapazitftt  fanden  Güttmann  und  ich  bei  secbsj ährigen 
5,  1  und  3  cm,  bei  den  zehnjährigen  fand  Güttmann  9,  4  und 
5,5  cm,  ich  fand  9,  2  und  5>5  cm. 

Es  ist  selbstredend,  dafs  die  Endergebnisse  bei  etwa  10000 
untersuchten  Kindern  gewifs  auch  andere  Daten  bringen  würden  und 
dalSs  mit  der  gröiüseren  Zahl  der  Untersuchten  die  genannten  Resul- 
tate auch  stabilere  sein  mtifsten. 

V.  Das  KSrpergewicht. 
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Mit     6  Jahren  war  bei  Knaben 

«      6       „  «       «    Mädchen 

n      7       „  „       „    Knaben 

^      7       ^  n       ri    Mädchen 

„      8       „  „       ^    Knaben 

„      8       „  „       „    Mädchen 

„      9       „  „       „    Knaben 

n      9       „  „       „    Mädchen 

n    10       „  «       „    Knaben 

^10       „  jf       jf    Mädchen 

Am  Beginn  des  ersten  Schuljahres  hatten  75,40 Vo  der  unter- 
suchten Kinder  im  Mittel  19,5  kg  Körpergewicht,  am  Ende  des 
vierten  Schuljahres  hatten  64,24%  derselben  im  Mittel  ein  solches 
von  25,5  kg. 

Der  rel.  höchste  Prozentsatz  der  untersuchten  secbsjährigen  Knaben 
(Figur  10),  und  zwar  28,71  %  derselben,  sowie  der  gleichaltrigen 
Mädchen,  und  zwar  32,01  ^/o,  besafsen  ein  Körpergewicht  von  20  kg; 
im  Durchschnitt  erzielten  die  sechsjährigen  Knaben  ein 
höheres  Körpergewicht  als  die  gleicbaltrigen  Mädchen. 
Der  rel.  höchste  Prozentsatz  der  untersuchten  zehnjährigen  Knaben 
(Figur  11),  und  zwar  26,69  7o,  sowie  der  gleichaltrigen  Mädchen, 
und  zwar  23,27  %,  besalsen  ein  Körpergewicht  von  28  kg.  Auch  hier 
war  die  Zahl  der  Knaben,  welche  ein  gröfseres  Körpergewicht  als 
28  kg  aufzuweisen  hatten,  in  allen  Gewichtslagen  eine  gröfsere  als 
jene  der  Mädchen,  während  umgekehrt  die  Zahl  der  Mädchen,  welche 
ein  kleineres  Körpergewicht  als  28  kg  hatten,  in  allen  Gewichtslagen 
«ine  gröfsere  war. 

Nur  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  Untersuchten,  und 
zwar  54,86%,  nahmen  in  den  vier  Schuljahren  an  Körper- 
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gBwioht  zu;  20,7lVo  l>Eitten  AD  KOrpergewioht  abgenommen 
und  24,43%  blieben  auf  ihrem,  zu  Beginn  dea  ersten 
Sohnljahres  konstatierten  KCrpergeviohte  stehen. 
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Die  geringste  Kfirpergewiohtszunahme  in  den  vier  Schuljahren 
betrag  2  kg  bei  0,4%  der  Untersuchten.  Die  gröfste  Zunahme 
betmg    bei    eiuem    Kinde    (Mädchen)    17,ö  kg.     Das  Mittel   in  der 
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G^wiohtszanalime  betrag  6,5  kg  and  wurde  dasselbe  bei  64,72  Vo 
der  Eioder  koDstatiert,  wobei  dieses  Mittel  bei  beiden  Geschleobtem 
nahezu  gleich  grob  war. 

Unter  5  kg  betrug  die  Gewichtszunahme  bei  15,21  %  der 
Kinder,  doppelt  mehr  bei  Mädchen  als  bei  Knaben ;  über  8  kg  betrag 
die  Gewichtszunahme  bei  18,44%  der  Kinder,  doppelt  mehr  bei 
Knaben  als  bei  Mädchen. 

Die  rel.  gröfste  Zahl  der  Knaben  (Figur  12),  und  zwar  42,56%, 
nahmen  in  den  vier  Schuljahren  um  rund  8  kg,  die  rel.  gröfste  Zahl 
der  Mädchen,  und  zwar  38,36%,  um  rund  6  kg  zu.  Geringere  Gre- 
Wichtszunahmen  als  8  kg  waren  unter  den  Mädchen,  grölsere  unter 
den  Knaben  häufiger. 
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Fig.  12. 

Die  Zunahme  des  Eörpergewiohtes  bei  1014  Kindern 
zwischen  dem  6.  und  10.  Lebensjahre. 
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Es  nahmen  die  Kinder  zu  an  Körpergewicht: 


bis  EU 

bis  zu 

bis  zu 

aber 

1kg 

2  kg 

3  kg 

8  kg 

Vo 

•/« 

»/o 

»/o 

Im  1.  Schuljahre: 

38.43 

49,34 

50.81 

1,95 

„2.         „    • 

23,12 

61,07 

81,59 

5,54 

»3.          „ 

9,28 

39,41 

67,91 

20,85 

»       *•                 B 

13,19 

49,18 

70,46 

15.96 

Diese    Zusammenstellung    illustriert    klar    die    fortschreitende 
Zunahme    an   Körpergewicht    in    den    ersten  drei  Schuljahren   und 
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erbringt  anoh  den  Beweis,  dafs  der  Rüokgang  im  yierten  Jahre  gegen- 
über dem  dritten  bestimmten  in terknrrierenden  Einflüssen  zugeschrieben 
werden  mnls.  Diese  könnten  sein:  die  gröfsere  Stundenzahl,  welche 
die  Kinder  in  den  Lehrzimmem  zubringen  müssen;  der  intensivere 
Turnunterricht  bei  Knaben ;  der  weibliche  Handarbeitsunterricht  bei 
Vfidchen;  der  im  zehnten  zum  elften  Lebensjahre  stftrkere  Ent- 
wieklungstrieb  bei  den  Kindern  und  die  die  volle  Geltendmachung 
dieses  Triebes  hindernden  umfangreicheren  Disziplinen  im  Unter- 
ricbte  und  in  der  Länge  der  Unterrichtszeit.  Die  üntersuchungs- 
resultate  der  folgenden  Schuljahre  können  hierüber  weitere  Auf- 
schlösse bringen. 

Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  beträgt  im  ersten 
Schuljahre  durchschnittlich  Va  bis  1  kg  (13,17%  Knaben 
nod  23,27%  Mädchen).  Die  kleinen  bis  110  cm  grofsen  Knaben 
nnd  Mädchen  weisen  im  ersten  und  zweiten  Schuljahre  eine  gröfsere 
Zunahme  auf  als  die  115  bis  126  cm  grofsen  Kinder;  im  ersteren 
Falle  nahmen  41,96%  Knaben  und  63,38%  Mädchen,  im  letzteren 
40,58%  Knaben  und  13,38%  Mädchen  zu. 

Im  zweiten  Schuljahre  nahmen  die  Kinder  durch- 
schnittlich um  1  bis  2  kg  zu,  und  zwar  21,62%  Knaben  und 
30,50  7o  Mädchen  mit  einer  Körperhöhe  bis  110  cm  und  41,51  ""/o 
Knaben  und  48,18  Vo  Mädchen  mit  einer  Körperhöhe  von  115  bis 
126  cm. 

Im  dritten  und  vierten  Schuljahre  nahmen  die  kleinen 
Knaben  durchschnittlich  weniger,  die  kleinen  Mädchen  mehr  zu  und 
betrug  die  Gewichtszunahme  durchschnittlich  2  bis  3  kg 
(17,56%  Knaben  und  27,367o  Mädchen).  Das  Längenwachstum 
ist  ohne  Einflufs   auf  die  Zunahme  des  Körpergewichtes. 

Bei  24,43%  der  Kinder  wurde  ein  Stillstand  in  der  Gewichts- 
zunahme festgestellt;  die  Prozentsätze  der  Kinder,  welche  am  Ende 
jedes  Schuljahres  einen  Stillstand  in  der  Körpergewichts  zu  nähme 
aufwiesen,  bewegten  sich  in  gleich  absteigender  Linie  wie  bei  der 
Gewichtsabnahme,  und  zwar 

24,59  Vo   nach  dem  I.Schuljahre 
8,14  7o     „         »2.         „ 
5,86  Vo      ^         „     3.         „ 
2,93  Vo     „         jj     4.         „ 

Im  ersten  Schuljahre  war  bei  25,51%  Knaben  und  22,01% 
M&dchen  Stillstand  in  der  Gewichtszunahme  eingetreten;  bei  klein 
gewachsenen  Knaben  (bis  110  cm)  doppelt  so  häufig  als  bei  gröiseren 

8* 
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KnabeD,  udcL  bestand  hier  das  Verhältnis  7:4  bei  Knaben  und  9  :  7 
bei  Mädchen.  Der  Stillstand  in  der  Gewichtszunahme  nimmt  in  den 
folgenden  Schuljahren  in  der  Zahl  der  Kinder  ab  und  steht  im 
vierten  Schuljahre  weit  unter  1%  der  Knaben  und  unter  5%  bei 
Mädchen.  Bei  kleinen  Knaben  und  Mädchen  ist  dieser  Stillstand  in 
den  einzelnen  Schuljahren  häufiger. 

Es  konnte,  wie  zu  erwarten  stand,   bei  einer  groisen  Zahl  von 
Kindern  eine  Gewichtsabnahme,  selbst  bis  zu  3  kg,  konstatiert  werden. 
Bis  zu  1  kg  nahmen  ab:  15.65 Vo  der  Kinder 
ji      7)    ^  7)        j)         Ji    19,70'/o    „         ^ 
über       2  „         „  „    20,84%    „ 

Es  haben  abgenommen: 

am  Ende  des  1.  Schuljahres  20,71  Vo  der  Kinder 
„        ^        „    2.  „  4,69  /o    „         „ 

rj        »        n    3.  „  2,10  /o    „         n 

11        »        D    4.  „  0,60  Vo    „         ^ 

An  den  Gewichtsabnahmen  in  allen  vier  Schuljahren  waren  die 
Knaben  mit  42,86  7o,  die  Mädchen  mit  57,14  Vo  beteiligt. 

Im  ersten  Schuljahre  nahmen  15,64 Vo  der  Knaben  und  30,19  V» 
der  Mädchen  V*  ^S  ^^  durchschnittlichem  Körpergewichte  ab;  diese 
Abnahme  ist  bei  Knaben  mit  stärkerem  Höhenwuchs  gröfser. 

Die  Abnahme  an  Körpergewicht  wird   mit  jedem  foU 
genden  Jahre  geringer. 
Es  nahmen  weiter  ab: 
im  2.  Schuljahre  3,407«  der  Knaben  und  12,06''/o  der  Mädchen 
,    3.  ,  2,05Vo    „         ,  „       3.44%    , 

„    4.  ,  1,02%    „         „  „       1.75%    „ 

Sobald  die  Kinder  eine  Körperhöbe  von  115  cm  und  darüber 
erreichen,  hört  die  Gewichtsabnahme  bei  den  Knaben  im  dritten^ 
bei  den  Mädchen  im  vierten  Schuljahre  gänzlich  auf. 

Im  allgemeinen  waren  in  den  vier  Schuljahren  die  Knaben  mit 
44,70%  und  die  Mädchen  mit  55,30%  am  Stillstande,  und  22,97  V«. 
der  Knaben  und  17,92%  der  Mädchen  an  der  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes beteiligt.  Speziell  unter  diesen  letzteren  Kindern  hatten 
82,35%  der  Knaben  und  58,05^0  der  Mädchen  eine  ausgesprochen 
schwache  und  nur  11,96%  bezw.  20,40%  eine  kräftige  Körper- 
konstitution. 

21,84^/o  der  Knaben  und  25,43%  der  Mädchen,  bei  welchen  das 
Körpergewicht  abnahm,  hatten  gleichzeitig  eine  Lageveränderung^ 
der  Wirbelsäule;    35%  bezw.  28,707o   dieser  Kinder   eine    aus- 
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gesproehene  SchilddrOsenvergröfserung;  25,50%  bezw.  43,90 Vo 
derselben  waren  überhaupt  kränklich  und  13,597o  bezw.  28,05Vo 
waren  geistig  minderwertig. 

Wenn  man  die  genannten  abnormen  bezw.  pathologischen  Yer- 
indeningen  des  kindlichen  Organismus  nach  ihrem  gleichzeitigen 
Auftreten  beurteilt,  gestalten  sich  die  Verhältnisse  jener  Kinder  yiel 
ungünstiger,  welche  an  Körpergewicht  im  Laufe  der  vier  Schuljahre 
abgenommen  haben. 

fSs  stellt  sich  da  heraus,  dafs  unter  den  Knaben  bezw.  Mädchen 
25 Vo        bezw.  25,47  Vo  kränklich, 
17,56%      „       17,297o  kränklich  und  skoliotisch, 
16,55Vo      yj       15,09%  skoliotisch  und  kurzsichtig, 
ll,14Vo      „       13,52%   skoliotisch    und   kurzsichtig    waren 
und  gleichzeitig  Schilddrüsenyergröfserung  hatten, 

5,40%  bezw.  6,29  7o    skoliotisch,  kurzsichtig,    schwerhörig 
waren  und  gleichzeitig  Schilddrüsenvergrölserung  hatten. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  weisen  entschieden  auf 
die  hohe  Wichtigkeit  der  systematischen,  jahrelangen  Körperwägungen 
and  -Messungen  hin,  da  durch  diese  eine  sichere  Kontrolle  über  die 
normale  gesundheitliche  Entwicklung  und  über  das  Wohlbefinden 
der  Kinder  für  Eltern  und  Lehrer  gegeben  sind.  Diese  Kontrolle 
soll  den  Erziehern  unserer  Jugend  den  Anlafs  bieten,  bei  erwiesenem 
Rückgang  und  Stillstand  in  dem  Körpergewichte  nach  der  Ursache 
im  Kinde  selbst  zu  forschen. 

Eine  interessante  Darstellung  der  physischen  Entwicklung  des 
Kindes  während  der  vier  Schuljahre  bringt  Figur  13  zur  An- 
schauung. 

Die  Abnahme  des  Körpergewichtes  im  Laufe  des  ersten  Schul- 
jahres —  15,87%  der  Knaben  und  24,84%  der  Mädchen  —  und 
der  Stillstand  in  der  Gewichtszunahme  —  29,73^/o  der  Knaben  und 
44'/o  der  Mädchen  —  ist  ein  so  namhafter,  dafs  man  sich  unwill- 
kürlich die  Frage  vorlegt,  welchem  Umstände  wohl  vorwiegend  diese 
EiBcheinungen  zuzuschreiben  sind?  Dies  ist  gewiis  schwer  zu  ent- 
sdieiden.  Die  individuellen  Verhältnisse  dürften  wohl  die  ausschlag- 
gebenden sein,  und  diesen  zunächst  die  völlig  veränderte  Lebensweise. 
Erkrankungen  können  als  Ursache  wohl  nicht  herangezogen  werden, 
da  hierfür  die  allmähliche  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  die 
niederen  Ziffernsätze  in  Abnahme  und  Stillstand  der  folgenden  Schnl- 
jahre  nicht  sprechen.  Ob  gerade  das  siebente  Lebensjahr  die  Periode 
der  schwächsten  physischen  Entwicklung  ist,  ist  schwer  zu  behaupten, 
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6B  mtüaten  vor  allem  die  üntersnohtingsreaaltate  einer  genügend 
gioisen  Zahl  gleichaltriger  Kinder  vorliegen,  welche  in  ihrem  siebenten 
Lebeosjahre,  wie  bisher,  ein  freies  ungebundenes  Leben  weiterfahren. 
Nachteilige  Einflüsse,  wie  geistige  Überanstrengung,  Ermüdung,  un- 
genügender Schlaf,  können  derzeit  bei  unseren  modernen  Yolkssohul- 
palfisten  und  bei  der  modernen  Lehrmethode,  abgesehen  von  ver- 
einzelten Fällen,  gewils  nicht  als  Ursache  für  Hemmungen  in  der 
physischen  Entwicklung  angesprochen  werden;  eher  wären  diese 
Ar  die  physische  Entwicklung  der  Kinder  deletären  Momente  in 
höheren  Lehranstalten  zu  suchen.  Es  können  sonach  die  Ursachen 
obiger  Erscheinungen  ausschliefslich  individuelle  Ver- 
anlagung und  dann  veränderte  Lebensweise  sein. 

Beim   Schul  ein  tritt  e 

hatten  von  den  Knaben  mit  einem  durchschnittlichen  Körper- 
gewichte von 

18 — 22  kg  die  meisten  u.  zw.  42,64 Vo  eine  Körperlänge  v.  110 — 116cm 
unterlS  ,     „         «      ^    .  58,33%     ,  „  „106-110  , 

aber  22  „     „         «       r,     "  ^^''^         «  ?  »» ^^^'    ^^^  " 

Es  hatten  somit  die  gröfsten  Knaben,    wie   zu  erwarten  stand, 

durchschnittlich  auch  ein  grösseres  Körpergewicht  und  die  kleinsten 

Knaben  auch  ein  kleines  Körpergewicht. 

Es    hatten    beim    Schuleintritte    von    den    Mädchen    mit 

einem  durchschnittlichen  Körpergewichte  von 

18 — 22  kg  die  meisten  u.  zw.  60 7o  eine  Körperlänge  von  110 — 116  cm 

^ter  18  ,    „         ,        „    „  59%     ,  ,  ,  106-110  „ 

über   22  „    „         „        „    „  56%     „  «  .    «  ^^®'    ^^^  " 

Es  sind  somit  die  Verhältnisse  des  Körpergewichtes  zur  Körper- 
höhe bei  beiden  Geschlechtern  nicht  wesentlich  different. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres 

hatten  von  den  Knaben  mit  einem  durchschnittlichen  Körper- 
gewichte von 

24 — 28kg  die  meisten,  u.zw.  64%,  eine  Körperlänge  v.  126 — 130cm 
unter  24  „    „         „       „  „    73,17%    „  „  „  unter  126  „ 

tber  28  „    „         „       „  ,    66,60%    „  ^         .  «  ^'^«^   ^^O  „ 

£e  hatten  am  Schlüsse  des   vierten  Schuljahres  von  den 
Mädchen  mit  dem  Mittel  im  Körpergewichte  von 
24— 28kg  die  meisten,  u.  zw.  68%,      eine  Körperlänge  v.  126 — 130cm 
unter  24  „     „         „       „  „    74%        „  w  r»  ^^t«'  126  „ 

fiber  28  ^     „  «       „  „    84,12%    „  „  „  über    130  , 


150 

Auch  am   Schlüsse    des  vierten  Schuljahres  waren  nahezu  die 
gleichen  Verhältnisse  hei  beiden  Geschlechtem  zu  konstatieren. 

Übersichtlicher  lassen  sich  die  Verhältnisse  des  Körpergewichtes 
zur  Körperlänge,  wie  nachstehend,  darstellen: 

Bei  Schulbeginn  hatten: 

68,58Vo  aller  Knaben  ein  Körpergewicht  Ton   18 — 22  kg 
16,55%     „  „  „  „  „    unter  18  „ 

14,87%     „  „  „  „  ,    über  22  „ 

46,85 Vo     „   Mädchen  „  „  „     18— 22  kg 

19,817o     „  „  „  ,  „    unter  18  „ 

33,34%     „  „  „  "     .  "    ^^^'.  ^^  " 

Das    Mittel    im    Gewichte    tou    18  bis  22  kg  erreichten    mehr 

Knaben    als    Mädchen,    hingegen   hatten    mehr    als    doppelt    soviel 

Mädchen  ein  gröfseres  Körpergewicht  als  22  kg. 

42,56%  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  bis  110  cm, 

hiervon  hatten  57,93%  ein  Körpergewicht  von  18 — 20  kg 

„       29,36%    „  „  „    unter  18  , 

.        12,71%    r>  n  r>    über   22   ^. 

50%  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  von  llO-r-120  om, 
hiervon  hatten  58,79%  ein  Körpergewicht  von  20 — 22  kg 
„       18,91%    „  „  „    unter  20  „ 

„       22,30%    ,  „  ,    über  22  „ 

7,44 "o  aller  Knaben  hatten  eiae  Körperlänge  ttber  120  om, 
hiervon  hatten  4ö,45°/«  ein  Körpergewicht  von  23 — 25  kg 
„       18,18Vo    „  „  „    unter  23  „ 

„  „       36,377,    „  „  r.    über  25  „ 

52,51  "/o  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  bis  110  om, 
hiervon  hatten  54,48  "Z«  ein  Körpergewicht  von  18 — 22  kg 
„      32,93%    „  „  „    unter  18  „ 

„       12,59"/.   „  „  „    über  20  „ 

40,257o  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  von  110— 120  om, 
hiervon  hatten  60,15''/o  ein  Körpergewicht  von  20 — 22  kg 
„       24,21V.    „  „  „    unter  20  „ 

„       15,64<'/,    „  „  „    über  22  , 

7,24%  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  über  120  cm, 
hiervon  hatten  66,66%  ein  Körpergewicht  von  23 — 25  kg 
„      33,34«'/.   „  .»    .  »    **^'  25  „ 

Die  Zahl  der  kleinen  Ejiaben  mit  einem  Durchschnittskörper- 
gewichte von    19  kg  ist  gröfser  als  die  Zahl  der  kleinen  Mädchen, 
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hingegen  ist  die  Zahl  der  mittelgrofsen  und  gröfsten  Mädchen  mit 
einem  Dnrolischnittegewiohte  yon  21  bezw.  2i  kg  gröfser  als  jene 
der  mittelgrolsen  und  gröfsten  Knaben. 

Obige  Zusammenstellung  bestätigt  auch  die  allgemeine  Annahme, 
daft  grolse  Kinder  auch  ein  grolses  Körpergewicht  haben,  und  steigt 
anoh  das  Körpergewicht  mit  der  Körperlänge  über  das  Mittel;  auf- 
&IIend  grofs  ist  die  immerhin  hohe  Zahl  der  Kinder  aller  drei 
Hohengruppen,   welche  ein  Körpergewicht  unter  dem  Mittel  haben. 

Wesentlich  andera  lauten  die  Zi£Pemgruppen  am  Schlüsse 
des  vierten  Schuljahres.     Da  hatten: 

44,25  Vo  der  Knaben  ein  Körpergewicht  von  24 — 28  kg 
14,43  Vo    ^  ^         „  „  unter  24 

41,32  Vo    ,  ,         ,  „  über  28 

47,80  Vo    „  Mädchen  „  „  von  24—28  kg 

25,16  Vo    „  „         „  „  unter  24 

27,04  Vo    „  „         „  „  über  28 

Hier  erreichten  das  Mittel  im  Körpergewichte  von  26  kg  mehr 
Mädchen  als  Knaben  und  hatten,  wie  am  Schulbeginn,  doppelt  so- 
riel  Mädchen  als  Knaben  ein  Körpergewicht  unter  dem  Mittel,  folge- 
richtig erreichte  auch  eine  gröfsere  Zahl  Knaben  ein  Körpergewicht, 
welches  das  Mittel  übertraf. 

1247  Vo  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  bis  120  cm, 
hiervon  hatten  39,00  Vo  ein  Körpergewicht  von  20— 22  kg 

5,55%     „  „  unter  20 

„       55,45  Vo     „  „  über  22 

54,05 Vo  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  von  120—130  cm, 
hiervon  hatten  47,50°/o  ein  Körpergewicht  von  26 — 28  kg 
„       44,37%     „  „  unter  26 

8,13V«     „  „  über  28 

33,78Vo  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  über  130  cm, 
hiervon  hatten  55%  ein  Körpergewicht  von  27 — 30  kg 

10%    „  „  unter  27 

„       35%    „  „  über  30 

10,69%  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  bis  120  cm, 
hiervon  hatten  50  Vo        ein  Körpergewicht  von  20 — 22  kg 
,        14,70%    „  „  unter  20 

„       35,30%    „  „  über  22 
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59,4SVo  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlftnge  von  120 — 130  cm, 

hiervon  hatten  30,68%  ein  Körpergewicht  von  26 — 28  kg 
„  „       61,90%    „  „  unter  26  „ 

7,42%    „  „  über  28 

29,88%  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  über  130  cm, 

hiervon  hatten  49,42 ^/o  ein  Körpergewicht  von  27 — 30  kg 
„        17,40%    „  „  unter  27 

„  „       33,34%    „  „  über  30 

Die  kleinsten  Knaben  waren  in  der  Mehrzahl  schwerer  als 
22  kg,  die  kleinsten  Mädchen  hatten  in  der  Mehrzahl  ein  Durch- 
schnittsgewicht von  21  kg;  dreimal  soviel  der  kleinsten  Mädchen 
als  Knaben  waren  unter  20  kg  schwer.  Von  den  Knaben  mit 
mittlerer  Körperlänge  hatte  die  Mehrzahl  ein  Durchschnittsgewicht 
von  27  kg,  von  den  gleichgrofsen  Mädchen  die  Mehrzahl  ein  Körper- 
gewicht unter  26  kg;  die  Zahl  der  mittelgrolsen  Knaben  und 
Mädchen,  welche  ein  Körpergewicht  über  28  kg  hatten,  war  nahezu 
die  gleiche.  Während  das  Maximum  der  grölsten  Kinder  ein  Durch- 
schnittsgewicht von  28,5  kg  hatte,  war  die  Zahl  der  Mädchen,  welche 
unter  29  kg  schwer  waren,  nahezu  doppelt  so  grois  als  jene  der 
Knaben;  endlich  war  die  Zahl  der  gröfsten  Kinder  mit  mehr  als 
30  kg  Körpergewicht  bei  beiden  Geschlechtem  ziemlich  die  gleiche. 

Bei  vorliegenden  Berechnungen  wurde  vermieden,  die  einzelnen 
Altersperioden  in  Vergleich  zu  bringen,  da  sich  hierbei,  wegen  dem 
so  geringen  Altersunterschied,  keine  genauen  Zahlen  ergaben;  es 
wurde  demnach  die  Entwicklung  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter, 
nach  Schuljahren  in  Rechnung  gezogen. 

Es  lag  hierbei  die  Absicht  zugrunde,  den  EinfluTs,  welchen  der 
Unterricht  und  der  Schulbesuch  auf  den  Gang  der  normalen  phy- 
sischen Entwicklung  des  Kindes  an  und  für  sich  haben,  zum  Aus- 
drucke zu  bringen. 

VI.  Mnsknlatnr  nnd  Ernihrnng« 

68,30 Vo  der  Kinder,  und  zwar  46,64%  Knaben  und  53,36% 
Mädchen  (Figur  14),  hatten  beim  Schuleintritte  eine  kräftige, 
36,97%,  und  zwar  48%  Knaben  und  52%  Mädchen,  eine  schwache 
Muskulatur. 

Bei  46%  dieser  Kinder  mit  kräftiger  Muskulatur  konnte  am 
Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  der  gleiche  Zustand  derselben  kon- 
statiert werden,  bei  54%,  also  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  kräftigen 
Kinder,    verlor   die  Muskulatur   ihre  ursprüngliche  Stärke.     Hierin 
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yerhielten  sich  beide  Geschlecliter  gleich.  16,40%  der  Kinder 
mit  anfänglich  kräftiger  Muskulatur  wiesen  am  Schlüsse 
des  rierten  Schuljahres,  eine  krankhafte  Muskelersohlaf- 
fung  aufl 

Von  den  (37%)  Kindern,  welche  beim  Schuleintritte  eine 
schwache  Muskulatur  hatten,  erfuhren  bis  zum  Schlüsse  des  vierten 
Schuljahres  23%  eine  Kräftigung,  verharrten  77%  in  der  ursprüng- 
lichen Schwäche,  und  von  den  letzteren  behielten  5%  ihre  geradezu 
elende  Konstitution  bei. 

Hier  zeigt  es  sich  offenbar,  dafs,  wenn  die  Kinder  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  Schule  auf  ihre  physische  Eignung  zum  Schul- 
besuche untersucht  worden  wären,  die  5^/o,  welche  ihre  krankhafte 
Maskelkonsistenz  durch  die  Schuljahre  fortschleppten,  gewifs  für 
ein  Jahr  von  der  Aufnahme  in  eine  Schule  zurückgewiesen 
worden  wären,  wodurch  dem  Kinde  Zeit  und  Ruhe  zur  physischen 
Kraftentwickinng  geboten  worden  wäre. 

Nach  dem  ersten  Schuljahre  wurde  bei  29,59%  der  Knaben 
und  49,05%  der  Mädchen  eine  Abnahme  der  Muskelentwicklung  fest- 
gestellt. Kleine  Kinder  nahmen  durchschnittlich  mehr  ab 
als   gröfsere. 

Nachstehende  Zusammenstellung  illustriert  am  besten  die  Muskel- 
entwicklung der  Kinder  am  Anfang  des  ersten  und  am  Schlüsse  des 
vierten  Schuljahres. 

Beim  Schuleintritte  hatten, 

bei  einer  Körperlänge  bis  1 10  cm, 

34,87%  der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
49,53%    ^  „  „      kräftige 

42,69%    „    Mädchen  „      schwache  „ 

45,50%    „  „  „      kräftige  „ 

bei  einer  Körperlänge  von  110 — 120  cm, 

37,16%  der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
55,55%    n  yi  n      kräftige  „ 

34,37%    »    Mädchen  „      schwache  „ 

51,55%    „  „  „      kräftige 

bei  einer  Körperlänge  über  120  cm, 

0%        der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 

100%         „  „  „  kräftige 

33,34%    „    Mädchen  „  schwache  „ 

66,66%    „  „  „  kräftige  „ 
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Bü  zur  Körperlftnge  von  120  om  war  die  Zahl  der  Mädchen 
mit  8oh wacher  Mnskulatnr  grOfser;  die  über  120  om  grofsen  Knaben 
warBD  alle  mnskelstark,  während  ein  Drittel  der  gleich  groleen 
Mfidchen  noch  Mnskelsohwäohe  anfwieeen.  Im  allgemeinen  war  in 
jeder  der  drei  KOrperlängen  die  Zahl  der  mnakelstarken  Kinder  eine 
grOlaere. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  hatten, 
\m  einer  Körperlänge  bis  120  om, 

37,77Vo  der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
22,22Vo    „  ,  „     kräftige 

44,11  Vo    „    Mädchen    „     schwache  „ 

23,62%    ,  „  „     kräftige 

bei  einer  KOrperlänge  von  120 — 130  cm, 

30,62%  der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
27,60%    ^  „  „     kräftige 

28,67%    0    Mädchen    „     schwache  „ 

33,337o    ,  ,  ,     kräftige 

bei  einer  KArperlänge  über  130  cm, 

15%       der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
64%         »  n  »     kräftige  „ 

16,09%    „    Mädohen    „     schwache  « 

65,51%    n  n  n     kräftige  » 

Die  Zahl  der  muskelschwachen  Knaben  nimmt  mit 
der  Körperlänge  ab,  und  ist  die  Zahl  der  muskel- 
sehwachen  gröfsten  Knaben  mehr  als  um  das  Doppelte 
kleiner  als  jene  der  muskelschwachen  kleinsten  Knaben. 
Gröfser  ist  die  Zahl  der  muskelschwachen  Mädchen,  welche  mit 
Abnahme  der  Körperlänge  auch  muskelschwächer  geworden  sind. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  gab  es  durchschnittlich 
mehr  muskelstarke  Mädchen  als  Knaben. 

Bis  zur  Körperlänge  von  130  cm  gab  es  mehr  muskelschwache 
als  muskelstarke  Knaben;  bei  den  Mädohen  war  eine  Prävalenz  der 
Muskelschwachen  über  die  Muskelstarken  nur  bis  zu  einer  Körper- 
böhe  von  120  cm  vorhanden. 

Mit  der  Körperlänge  über  130  cm  übersteigt  die  Zahl  der  muskel- 
starken  jene  der  muskelschwachen  Kinder  um  nahezu  das  Doppelte. 
Im  allgemeinen  macht  die  physische  Entwicklung 
des  Kindes  auffallend  geringe  Fortschritte,  und  liegt  der 
Gnind  hierfür  allein  in  der  Beschaffenheit  der  Muskulatur.  Im  Zu- 
stande der  Muskulatur  liegt  das  Wohlbefinden,  im  Muskel  geht  der 
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für  die  physische  Entwickinng  des  Kindes  so  hoohwiohtige  Prozels 
—  der  Nahrnngsmittelumsatz  —  vor  sich.  Wie  sichergestellt,  beträgt 
normalerweise  das  Gewicht  der  Muskulatur  die  Hftlfte  des  Körper- 
gewichtes. 

Nahezu  gleichen  Schritt  mit  den  Veränderungen  in  der  Musku- 
latur halten  die  Veränderungen  im  Ernährungszustande. 

Zu  Beginn  des  ersten  Schuljahres  steht  der  Prozent- 
satz der  Kinder  mit  kräftiger  Muskulatur  und  guter  Er- 
nährung in  geradem,  und  derjenige  der  Kinder  mit 
schwacher  Muskulatur  und  schlechtem  Ernährungszustande 
im  uingekehrten  Verhältnisse  zur  Körperlänge. 

Bei  47,72  Vo  der  Kinder  (43  7o  der  Knaben  und  57  Vo  der 
Mädchen)  war  der  Ernährungszustand  beim  Eintritt  in  die  Schule 
ein  guter  und  bei  3,42  %  ein  ganz  ungenügender  (Figur  14). 

Von  den  47,72  %  am  Beginn  des  ersten  Schuljahres  als  gut 
genährt  qualifizierten  Kindern  blieb  dieser  gute  Ernährungszustand 
bis  zum  Ende  des  vierten  Schuljahres  nur  bei  42  %  der  gleiche. 

Die  Muskulatur  und  der  Ernährungszustand  war  bei 
grofsen  Kindern  im  Durchschnitt  ein  besserer  als  bei 
kleinen. 

Im  ersten  Schuljahre  nahm  die  Ernährung  bei  25,26  %  der 
Knaben  und  42,45  7o  der  Mädchen  ab.  In  den  folgenden  Schul- 
jahren nahm  jedoch  sowohl  die  Muskulatur,  als  auch  der  Er- 
nährungszustand stetig  zu. 

Eine  schwache  Muskulatur  und  eine  schlechte  Er- 
nährung ist  bei  Kindern  armer  Eltern  dreimal  häufiger 
zu  finden  gewesen,  als  bei  den  Kindern  aus  gut  situierten 
Familien. 

So  wie  man  sich  angesichts  der  gfofsen  Zahlen  in  Abnahme 
und  Stillstand  des  Körpergewichts  die  Frage  nach  den  Ursachen 
dieser  Erscheinung  stellt,  so  nötigen  auch  die  Daten  über  Abnahme 
der  Mnskelstärke  und  des  Ernährungszustandes  zur  Frage,  welche 
Ursachen  hierfür  vorliegen? 

8,78  Vo  der  Knaben  und  11%  der  Mädchen  wurden  im  Laufe 
der  vier  Schuljahre  von  akuten  Infektionskrankheiten  befallen,  und 
stellte  die  Beobachtung  sicher,  dafs  in  keinem  dieser  Fälle  der 
Nachweis  zu  erbringen  war,  dais  diese  Erkrankungen  auf  die  phy- 
sische Entwicklung  des  Kindes  irgendeinen  nachhaltigen  ungünstigen 
Einflufs  ausübten  und  dafs  ihnen  eine  Hemmung  der  physischen  Ent- 
wicklung zugeschrieben  .werden  könnte. 
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Die  ErhebuDgen  bei  der  jährlioben  Untereucbung  ergaben  als 
Ursache  des  Stillstandes  oder  Rüoksohrittes  der  physi- 
8ehen  Entwicklung  angünstige  Lebensverhftltnisse,  Lungen- 
leiden, in  die  Sobnle  mitgebraobte  Körpersobwäohe,  anoh 
reiohlioben  Alkobolgenufs,  kurz  gesagt,  vezsohiedene  ungünstige 
Abweiohnngen  vom  natürlioben  Verlaufe  des  Lebens.  Die  akuten 
infektiösen  Erkrankungen  und  die  meisten  übrigen  interkurrenten 
Erkrankungen  der  Kinder  waren  lediglieh  störende  Einflüsse  von 
kürzerer  Dauer,  welche  wohl  Verluste  mit  sich  brachten,  die  jedoch 
bei  wieder  eintretenden  günstigen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger 
kompensiert  wurden.  Es  ist  daher  anzunehmen,  daCs  die  Natur  bei 
den  erkrankt  gewesenen  Kindern  im  Stadium  der  Rekonvaleszenz 
und  darüber  hinaus  in  der  Regel  zum  Ersätze  des  Eingebüfsten  ein 
Vehr  leistet  als  bei  normalen  Verhältnissen.  Freilich  muls  es  dahin 
kommen,  dafs,  wenn  die  ungünstigen  Einflüsse,  die  Entwicklungs- 
störungen  verhältnismäfsig  lange  anhalten  oder  früher  wieder  ein- 
treten als  dem  kindlichen  Organismus  Zeit  gegönnt  war,  sich  zu  er- 
holen, selbstredend  die  Fortentwicklung  dieses  Organismus  Schaden 
nehmen  und  für  alle  Zeiten  zurückgesetzt  bleiben  mufs;  auch  muis 
dieser  Schaden  durch  den  fortgesetzten  Schulbesuch  naturgemäfs  ein 
immer  gröfserer  werden. 

Kränkliche  Kinder  —  und  solche  gibt  es,  wie  meine  ünter- 
SQchungen  zeigten,  viel  mehr  als  völlig  gesunde  —  laufen  daher 
stets  Gefahr,  in  der  Entwicklung  zurückzubleiben,  und  dieses 
Moment  mufs  der  Schulhygieniker,  mufs  der  Lehrer  jederzeit  im 
Auge  behalten  I  Diesen  mufs  es  geläufig  sein,  dals  erwiesenermafsen 
durch  rationelle  Pflege  des  Kindes  im  Hause  und  in  der  Schule 
die  Kränklichkeit  desselben  überwunden  werden  kann,  und  dafs  ge- 
rade bei  solchen  Kindern  die  Schule  die  heiligste  Pflicht  hat, 
darüber  zu  wachen,  dafs  ihre  Tätigkeit  bei  der  ihr  anvertrauten 
Erziehung  nicht  hemmend  in  den  Gang  der  normalen  Entwicklung 
eingreife. 

Wann  könnte  aber  die  Schule  diese  ihre  Aufgabe  lösen? 
Gewifs  nur  dann,  wenn  sie  regelmäfsige,  stets  wieder- 
kehrende Untersuchungen  der  Kinder  durchführt,  welche 
Hafsnahme  die  einzig  wirksame  Kontrolle  einer  gesunden 
Entwicklung  ist. 

Wollte  die  Allgemeinheit  etwas  für  die  kräftige  Ernährung 
und  damit  für  eine  stärkere  Mnskelentwicklung  leisten,  so  müfsten 
die  heute    schon    bestehenden    zahlreichen   Wohlfahrtseinrichtungen 
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weit  allgemeiDer  werden,  müüste  die  Entstehung nndErhaltang  derselben 
von  jeder  Gemeinde  gefördert  werden.  Einrichtung  von  Spielplätzen, 
Gründung  und  Erhaltung  von  Suppenanstalten,  Ferienkolonien  und 
Schulbädem  müfsten  dort,  wo  Schulen  bestehen,  Unterstützung  und 
Förderung  erfahren,  und  hätte  sich  die  Zahl  und  Gröfse  dieser 
Einrichtungen  nach  der  Zahl  der  Schulkinder  zu  richten.  Wie 
viele  arme  Kinder  gibt  es,  welche  keine  Ferien  kennen,  denen  diese 
keine  Erholung  bringen  I  Warum  sollen  diese  Kinder  kein  Anrecht 
haben  auf  eine  gleiche  Fürsorge  für  ihre  normale  Entwicklung  als 
die  Kinder  besser  bemittelter  Eltern?  Ist  es  denn  ausgeschlossen, 
dafs  solch  ein  armes  Elind  der  kommenden  menschlichen  Gesell- 
schaft nicht  von  gleichem  Nutzen  sein  wird  als  ein  besser  situiertes 
Kind?  Es  soll  hier  die  Schulgemeinde  in  Erwägung  ziehen,  dals 
jedes  arme  und  kränkliche  Kind  eine  zukünftige  Belastung  für  die 
Gemeinde  ist;  die  Gemeinde  sollte  sich  gegenwärtig  halten,  daüs  sie 
durch  die  Gesundhaltung  aller  ihrer  Angehörigen  sich  und  dem 
Staate  einen  wesentlichen  Dienst  erweist. 

Wenn  der  Nutzen  der  vorgenannten  Einrichtungen  in  Erwägung 
gezogen  und  auch  anerkannt  wird,  so  kann  uns  doch  nur  mehr  eine 
kurze  Spanne  Zeit  von  dem  Zeitpunkte  trennen,  in  welchem  diese 
Einrichtungen  im  Interesse  aller  Faktoren  für  jede  Schulgemeinde 
obligatorisch  werden.  Heil  jenen  Kindern,  welche  das  Glück  ge- 
niefsen  werden,  in  dieser  Epoche  die  Schule  zu  besuchen  1 

VIL  Wirbelsäule- Verkrfimmnngen  (Skoliosen). 

Figur  15  bringt  nachfolgende  Zusammenstellungen  hierüber  zur 
Anschauung. 

Beim  Schuleintritt  hatten: 

eine  normale  Wirbelsäule 
„     linksseitige  Skoliose 
^     rechtsseitige       „ 
„     Kyphose  links. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  hatten: 

7o  der  Knaben        Vo  der  Mädchen 

90,54  90,25  eine  normale  Wirbelsäule 

1,69  2,83  „     linksseitige  Skoliose 

7,77  5,33  „     rechtsseitige       „ 

1,59  „     Kyphose  links. 


%  der  Knaben 

7« 

der  Hädoben 

63,85 

67.92 

26.35 

21,69 

9,80 

8,80 
1,59 
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Mit  Eintritt  in  die  Schule  waren  beide  Skolioeen  bei  den 
Estben  hftofiger;  am  Ende  des  vierten  Scbnljahres  ging  die  links- 
settige  Skoliose  bei  den  Knaben  um  24,66  Voi  bei  den  Mädohen 
SV  um  20  %  surüok ;  die  rechtsseitige  Skoliose  nahm  während  der 
mt  Schuljahre  unter  den  Mädchen  mehr  ab  als  unter  den  Knaben. 
Anfiallend  ist  die  grolbe  Zahl  dieser  Lageveränderungen  der  Wirbel- 
dole,  und  drängt  diese  Tatsache  neuerlich  zur  Erforschung  der 
Onieken.  Wenn  auch  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule   in   einem   schwachen   Organismus  begründet  erscheint, 


Skoliose. 

Knaben. 


AnfkBg  des  ersten  Sehaljshres. 


iäb- 


l26Ld5% 


Bnde  des  ▼ierien  Schuljahres. 

169% 


ini^^ 


MSdoken. 


AaCuif  des  ersten  Seha^ahres. 


Ende  des  vierten  Sehaljahres. 


5^3% 


Fig.  16. 


21.69% 


Fo  mtoen  doch  noch  andere-  Umstände  hinzutreten,  um  eine  solche 
Donation  herrorzurufen.  Diese  Annahme  ist  um  so  berechtigter,  als 
üe  Untersuchungen  ergaben,  dafs  nicht  alle  körper-  bezw.  muskel- 
^wacheu  £[inder  skoliotisch  sind  bezw.  werden. 

Von  den  bei  der  ersten  Untersuchung  als  muskelschwach  sicher- 
psiellten  Knaben  waren  33,02  %  skoliotisch  und  von  den  Mädchen 
^|06%,  während  von  den  muskelstarken  Knaben  34,73  und  von 
dea  mnskelstarken  Mädchen  1 9,38  %  als  skoliotisch  erkannt  wurden. 
Hierbei  kamen  nur  ausgesprochen  muskelstarke  bezw.  muskelschwache 

Scknlgesundlieitepfleffe.  XYIII.  9 
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Kinder  in  Beohnung.  Die  linksseitige  Skoliose  wurde  bei  mnskel- 
kräftigen  Knaben  doppelt  so  häufig  gefunden  als  bei  sohwächliohen ; 
es  bestand  das  Verhältnis  von  2:1;  bei  den  rechtsseitig  skoliotisohen 
Knaben  jedoch  bestand  das  Verhältnis  von  6 :  7.  Bei  den  Mädchen 
konnte  bei  beiden  Skoliosen  das  gleiche  Verhältnis  6  :  8  sicher- 
gestellt werden. 

Es  ist  kein  reiner  Zufall,  daJüs  gerade  muskelkräftige  Knaben 
und  muskelsohwache  Mädchen  eine  yerhältnismäisig  so  hohe  Zahl 
von  Skoliotikem  aufweisen.  Für  begreiflich  wird  allerdings  gewöhn- 
lich nur  das  häufigere  Vorkommen  von  Skoliose  bei  muskelschwachen 
Mädchen  gehalten,  nicht  aber  jenes  bei  muskelstarken  Knaben. 

Der  praktische  Arzt  hat  bei  Ausübimg  seiner  Praxis  in  den 
Industriegegenden  Gelegenheit,  die  Beobachtung  zu  machen,  daCa 
die  Pflegepersonen  alle  schwachen  Kinder,  aber  auch  die  muskel- 
kräftigen Knaben,  ausschliefslich  auf  dem  linken  Arme  tragen, 
um  sich  die  rechte  Hand  zur  Arbeit  freizuhalten;  das  Kind  liegt 
in  der  Regel  mit  seinem  Kopfe  auf  der  Brust  der  Pflegeperson  und 
sein  Körper  beschreibt  nach  auisen  einen  leichten  Bogen.  Durch 
diese  stundenlang  andauernde,  oft  wiederkehrende  Haltung  bis  zum 
zweiten,  ja  dritten  Lebensjahre  entstehen  die  meisten  linksseitigen 
Skoliosen,  welche  die  Schule  im  Laufe  der  Jahre  so  günstig  be- 
einflufst. 

Es  ist  Brauch,  gerade  den  Knaben  eine  grOlsere,  aufmerksamere 
Pflege  angedeihen  zu  lassen,  weshalb  selbst  muskelstarke  Ejiaben 
die  Begünstigung  seitens  ihrer  Mütter  geniefsen,  wie  ein  kränkliches, 
schwaches  Kind  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  getragen  zu  werden. 
Anderseits  muls  auch  betont  werden,  dafs  nicht  alle  Muskelstarken 
auch  knochenstark  sind.  Die  allgemein  übliche  Ernährung  mit  den 
vielen  Milchsurrogaten  ist  nur  zu  häufig  die  Ursache,  dafs  die 
Kinder  wohl  an  Muskelfett  zunehmen,  hierbei  jedoch  einen  zarten 
Knochenbau  behalten,  der  ihnen  nur  spät,  selbst  erst  im  dritten 
Lebensjahre  das  Gehen  gestattet;  begreiflich,  dals  der  scheinbar 
muskelkräftige  Knabe  nicht  laufen  kann  und  auf  der  Mutter  Arm, 
in  sich  zusammengeknickt,  stundenlang  sitzt.  Nur  ein  verhältnis- 
mäfsig  kleines  Prozent  der  Unterjährigen  genieüsen  das  Glück,  natur- 
gemäß sich  zu  entwickeln,  die  übrigen  sind  auf  Pflegepersonen  an- 
gewiesen, denen  Geduld  und  Zeit  mangelt,  das  Elind  im  Liegen  zu 
pflegen.  Sie  tragen  das  Kind  in  der  Regel,  um  auf  diese  Weise 
leichter  ihre  Tagesarbeit  verrichten,  sich  im  Freien  aufhalten  und 
Besuche  machen  zu  können. 
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Das  stete  Tragen  der  Kinder  anf  demselben  Arm  ist  Ur- 
sache der  Entstelinng  von  Skoliosenl  ESs  genügt  niolit,  zu  sagen, 
das  Knochengerüst  des  Kindes  ist  zu  schwach»  daher  müssen  Skoliosen 
entstehen.  Hier  wird  entschieden  Ursache  und  Wirkung  verwechselt. 
Besserung  der  sozialen  Verhältnisse,  Inslebenrufen  von 
Krippen  in  allen  gröfseren  Orten,  Belehrung  der  Be- 
Tölkerung  über  Kindererziehung  und  Kinderernährung, 
und  die  Skoliose  wird  zur  SeltenheitI  Leider  ist  die  gegen- 
wärtige Bevölkerung  noch  sehr  weit  entfernt  von  der  Einsicht  der  Not- 
wendigkeit solcher  Wohlfahrtseinrichtungen. 

Von  den  beim  Schuleintritt  als  skoliotisch  erkannten  Kindern 
war  die  Skoliose  in  der  überwiegendsten  Zahl  eine  linksseitige ;  nach 
dem  vierten  Schuljahre  war  sie  bei  87  %  derselben  behoben,  und 
ron  den  bei  der  ersten  Untersuchung  als  normal  befundenen  Kindern 
entwickelte  sich  bis  zum  vierten  Schuljahre  bei  8  %  Skoliose,  und 
zwar  in  28  %  der  Fälle  eine  linksseitige  und  in  72  %  derselben  eine 
rechtsseitige. 

43,21  %  der  linksskoliotischen  Knaben  und  16,88  %  der  links- 
8koliotischen  Mädchen  hatten  eine  kräftige  Muskulatur.  2,46  % 
der  linksskoliotischen  Knaben  und  49,35%  der  linksskoliotischen 
Mädchen  hatten  eine  schwache  Muskulatur. 

5,40  Vo  der  rechtsskoliotischen  Elnaben  und  48,64  %  der  rechts- 
^liotischen  Mädchen  hatten  eine  schwache  Muskulatur,  27,02% 
der  rechtsskoliotischen  Knaben  und  32,43  %  der  rechtsskoliotischen 
Mädchen  hatten  eine  kräftige  Muskulatur. 

Anders  bei  Beurteilung  der  Ernährung: 

42,68  %  der  linksskoliotischen  Knaben  und  46,05  %  der  links- 
skoliotischen Mädchen  waren  gut  genährt,  29,17  %  der  linksskolio- 
tischen Knaben  und  3,94  %  der  linksskoliotischen  Mädchen  waren 
schlecht  genährt. 

Auf  das  Längenwachstum  blieb  die  Bildung  oder  der  Bestand 
einer  mäCdgen  Skoliose  ohne  nachweisbaren  EinfluÜB:  56  %  aller 
Knaben  bis  zu  110  cm  Körperlänge  waren  linksskoliotisch,  und  es 
btten  50,66  %  aller  Linksskoliotiker  eine  Körperlänge  von  1 10  cm. 
66  %  aller  rechtsskoliotischen  Knaben  und  51  %  aller  rechtsskolio- 
tiflehen  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  von  über  110  cm. 

Die  rechtsskoliotischen  Kinder  erfahren  im  Laufe  der  vier  Schul- 
jahre gegenüber  den  linksskoliotischen  eine  wesentliche  Schwächung 
iluer  Muskulatur  und  Herabsetzung  ihrer  Ernährung. 

Die  linksseitige  Skoliose  kommt  in  51,85%  der  Untersuchten 
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bei  mftCsiger  Emähmzig,  in  4,93  Vo  derselben  bei  schlechter  Er- 
nährung, in  12,34%  bei  maMg  starker  Muskulatur  und  in  27,16  Vo 
bei  schwacher  Muskulatur  vor.  Bei  klein  gewachsenen  Kindern 
sind  diese  Prozentsätze  yerhältnismäisig  ungünstiger  als  bei  grofsen. 

Die  rechtsseitige  Skoliose  kommt  in  60  Vo  der  Untersuchten  bei 
mälsigem,  in  2,80  Vo  bei  schlechtem  Ernährungszustände,  in  25,71  Vo. 
bei   mäfsig  starker  und  in  34,27  Vo    bei  schwacher  Muskulatur  vor» 

Sowohl  die  links-  als  die  rechtsseitige  Skoliose  ist  bei  kleinen 
Kindern  bis  110  cm  Körperlänge  häufiger  als  bei  Kindern  über 
115  cm  Körperlänge.  Das  Verhältnis  der  kleinen  zu  den  grofsen 
linksskoliotischen  Kindern  ist  in  runden  Zahlen  wie  30  :  19  und 
unter  den  rechtsskoliotischen  Kindern  wie  13  :  7. 

Bei  den  linksskoliotischen  Mädchen  ist  eine  Muskelkräftignng 
und  Besserung  des  Ernährungszustandes  häufiger,  hingegen  bei  dea 
rechtsskoliotischen  Mädchen  seltener. 

Beim  Schuleintritt  hatten 
Vo  der  Knaben        Vo  der  Mädchen        EorperlSnge 

34,07  21,46              bis  1 10  cm  eine  linksseitige  Skoliose 

8,88  10,73                    110  „     „     rechtsseitige     „ 

23,12  22,96  y.  110  bis  120  „     „     linksseitige       „ 

10,15  6,66  „    HO   „   120  ,     „     rechtsseitige     „ 

27,27  1,66           über  120  „     ^     linksseitige       „ 

—  —  „     120  ^     „     rechtsseitige     „ 
Unter  den  Knaben  war  die  linksseitige  Skoliose  in  allen  Ghrölsen 

bezw.  LäDgenyerhältnissen  häufiger  als  unter  den  Mädchen,  und  ist 
die  Differenz  unter  den  höchstgewachsenen  Kindern  am  auf- 
fallendsten. Während  die  rechtsseitige  Skoliose  unter  den  kleinen 
Knaben  seltener  ist,  ist  dieselbe  unter  den  mittelgroisen  Knaben 
wieder  häufiger;  unter  den  höchstgewachsenen  Kindern  wurde  kein 
Fall  von  Bechtsskoliose  sichergestellt. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  hatten 

Vo  der  Knaben  %  der  Mädchen        Eörperlänge 

—  2,94  bis  1 20  cm  eine  linksseitige  Skoliose^ 

—  2,94  „  120  n  „  rechtsseitige  „ 
2,94  2,61  V.  120  „  130  j,  „  Unksseitige  . 
6,60  5,76  „    120  „   130  ^     „     rechtsseitige  „ 

—  3,48  über  130  „  „  linksseitige  „ 
7,54  4,65  „     130  „     „     rechtsseitige  „ 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ist  zu  entnehmen,  dafis  die 
linksseitige  Skoliose    unter  den   Knaben   nahezu   ganz,    unter   den 
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Mftdehen  bedeutend  zurückgegangen  ist,  dafe  die  rechteseitige  Skoliose 
nntor  den  kleinen  und  mittelgrolsen  Kindern  abgenommen,  unter 
den  grolsen  Elindem  nicht  unwesentlich  sugenommen  hat,  wobei 
noch  2U  bemerken  wäre,  daCs  keines  der  reohtsskoliotischen  Kinder 
bei  der  ersten  Untersuchung  skoliotisoh  war.  Je  älter  das  Kind, 
desto  sicherer  ging  die  Linksskoliose  zurück,  desto  häu- 
figer wurde  die  Bechtsskoliose. 

Was  das  Verhalten   des  Körpergewichts  zur  Skoliose   anlangt, 
30  ist  zu  bemerken,  dafs  die  rechts*  wie  die  linksseitige  Skoliose  nicht 
nur  unter  den  kleinsten,   sondern  auch  gleichzeitig  unter  den  leich- 
testen Kindern  häufiger  zu  treffen   war.     Es  hatten  eine  Skoliose: 
44  Vo  der  Kinder  m.  e.  Anfangs-Körpergewicht  v.  durchschnittl.  13  kg 

23  /o    »        »         „    fl  n  „  „  23  „ 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  hatten  eine  Skoliose: 
22  Vo  der  Kinder  m.  einem  Durchschnitts-Körpergewicht  y.  20  kg  und 

7  hV  97 

Es  nahm  sonach  in  beiden  üntersuchungsperioden  mit 
der  Zunahme  des  Körpergewichtes  auch  die  Häufigkeit 
der  Skoliose  ab. 

Es  erscheint  durch  diese  Zusammenstellung  wahrscheinlich,  da(s 
die  spätere  Bildung  einer  Skoliose  nicht  unwesentlich  an  einen 
zarten  Körperbau  gebunden  erscheint! 

Von  den  23,45  Vo  bei  der  ersten  Untersuchung  als  linksskolio- 
tiflch  sichergestellten  Kindern  blieben  0,81  %  bis  zum  Schlüsse  des 
vierten  Schuljahres  linksskoliotisch,  und  akquirierten  1,46  Vo  der 
Kinder  erst  während  des  Verlaufes  der  vier  Schuljahre  eine  links- 
leitige  Skoliose.  Es  war,  wie  bereits  hervorgehoben,  in  23,45  Vo 
der  Fälle  tou  Skoliose  nicht  die  Schule,  wohl  aber  die  häusliche 
Pfl<^e  an  der  Entstehung  derselben  schuld.  Wenn  dies  als  fest- 
stehend gilt,  warum  soll  an  den  1,46%  der  Fälle  mit  linksseitiger 
Skoliose  die  Schule  schuldtragend  sein,  warum  nicht  abermals  das 
Hans?  Wenn  man  in  Betracht  zieht,  unter  welchen  Verhältnissen 
<iie  Kinder  so  vieler  minder  gut  situierter  Eltern  zu  Hause  ihre 
Aachen  ausarbeiten,  welche  ungünstige  Haltung  der  Kinder  beim 
Säireiben  und  Rechnen  an  allen  Objekten  zu  Hause  geduldet  wird, 
vae  Kinder  schon  in  diesen  Jahren  arbeiten,  tragen,  heben  müssen, 
so  muis  unter  allen  Umständen  die  Schule  von  der  Bildung  links- 
seitiger Skoliosen  freigesprochen  werden.  Gehören  doch  all^ 
Kinder,  welche  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  linksseitige 


164 

Skoliose  hatten,  ausDabmsIos  dem  Arbeiter-  nnd  dem  Kleingewerbe- 
Stande  an. 

Anders  yerbält  es  sich  mit  der  rechtsseitigen  Skoliose.  Bei 
den  Erstnntersuchnngen  waren  8,74  ^/o  der  Kinder  reohtsskoliotisch ; 
nnter  diesen  ist  bei  8%  die  Skoliose  bis  zum  Schlosse  des  vierten  Schnl- 
jahres  zarückgegangen  nnd  hat  sich  während  dieser  Zeit  bei  4,79  X 
neu  entwickelt,  so  dafs  am  Ende  des  vierten  Schuljahres  5,53 ^/o  der 
Untersuchten  reohtsskoliotisch  und  nur  2,28  linksskoliotiBch  waren. 

Angesichts  dieser  Daten  kann  freilich  die  Schule  nicht  ganz 
von  Schuld  freigesprochen  werden,  da  gewifs  ungünstige  Subsellien 
einerseits  und  eine  schlechte  Haltung  anderseits  rechtsseitige  Skoliose 
zeitigen  können. 

Bei  diesen  Betrachtungen  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage 
auf,  ob  sich  die  während  der  Zeit  mehrende  rechtsseitige  Skoliose 
nicht  vermeiden  lieüse?  Wenn  offenbar  die  Schule  die  linksseitige 
Skoliose  besserti  so  braucht  sie  doch  nicht  eine  rechtsseitige  Skoliose 
zu  zeitigen  1  Nicht  überall  ist  es  möglich,  neue,  passende  Subsellien 
an  Stelle  vorhandener  schlechter  zur  Verfügung  gestellt  zu  erhalten, 
auch  ist  es  oft  dem  Lehrer  bei  bester  Absicht  nicht  möglich,  die 
schlechte  Haltung  mancher  Kinder  zu  überwachen  und  zu  korrigieren ; 
da  somit  diesen  Übelständen  nicht  immer  und  überall  wirksam  ent- 
gegengetreten werden  kann,  so  mufs  getrachtet  werden,  die  Folgen 
zu  mildem,  sie  zu  paralysieren.  Hier  ist  der  Ruf  gerecht- 
fertigt nach  Einrichtung  von  Jugendspielplätzen,  nach 
einem  sachverständigeren,  ich  meine  hygienischen  Turn- 
unterricht, welcher  beiden  Geschlechtern  in  gleichem 
Mafse  zukommen  müfste,  nach  vermehrten  körperlichen 
Übungen,  nach  peinlicher  Beobachtung  hygienischer  Vor- 
schriften bei  Auswahl  von  geeigneten  Subsellien,  und 
nach  umsichtiger,  nachdrücklicher  Beachtung  der  Schreib- 
stellung. 

Wenn  der  Schularzt  die  beginnende  rechtsseitige  Skoliose  kon- 
statiert, so  hätte  es  die  Schule  als  ihre  heiligste  Pflicht  anzusehen, 
diesem  Übel  mit  aller  Aufmerksamkeit  zu  steuern;  sie  hätte  die 
Pflicht,  für  solche  bresthafte  Kinder  eigene  körperliche 
Übungskurse  zu  halten.  Jeder  Schularzt  gibt  der  Schule  hierzu 
die  erforderliche  Anweisung! 

Es  wäre  aber  auch  Pflicht  der  Gemeinde  als  Ortsschulbehörde, 
dieser  Frage  näher  an  den  Leib  zu  rücken  I  Die  gesetzliche  Ver- 
pflichtuDg,  dafs  das  Kind,  wenn  auch  von  schwacher  Konstitution,  mit 
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TolIeDdetem  sechsten  Lebensjahre  die  Schule  besuchen  mnfs,  involviert 
unbedingt  anch  die  Pflicht  der  Gemeinde,  als  Ortsschulaufsichts- 
behörde,  der  Schulhygiene,  der  Körperpflege  der  Kinder  ihre  volle 
Änfinerksamkeit  zuzuwenden,  da  sie  gewissermafsen  die  Exekutive 
der  Bestimmungen  des  Schulgesetzes  ist. 

Wenn  aber  auch  anderseits  der  Gemeinde,  als  Eigen- 
tumerin der  Schule,  im  Schulwesen  ein  vielfach  freies 
Yerfügungsrecht  zusteht,  so  obliegt  nichtsdestoweniger 
dem  Staate  die  Pflicht,  nicht  allein  die  Oberaufsicht  zu 
führen,  sondern  auch  die  Gemeinde,  das  Land  in  der  Er- 
füllung schulhygienischer  Aufgaben  zu  unterstützen.  Es 
kann  doch  für  den  Staat,  nachdem  er  den  Schulzwang  ein- 
geführt hat,  nicht  gleichgültig  sein,  ob  er  auch  auf  die 
physische  Entwicklung,  auf  das  normale  geistige  Fort- 
kommen der  Jugend  entschiedenen  Einflufs  habe  oder 
nichtl  Es  kann  dem  Staate  die  zukünftige  Wehrfähigkeit, 
der  Grad  der  zukünftigen  Steuerkraft  des  einzelnen 
gewifs  nicht  gleichgültig  seini 

Die  grolse  Zahl  Muskelschwacher,  Skoliotiker,  die  namhafte 
Zahl  geistig  Minderwertiger  und  die  Zahl  aller  jener,  welche  infolge 
der  durch  den  Schulbesuch  bedingten  veränderten  Lebensweise  in 
der  Eörpergewichtszunahme  und  im  Längenwachstum  ungünstig  be- 
einflaCst  sind,  also  kurz  gesagt,  alle  sich  nicht  normal  entwickelnden 
Kinder  bedürfen  dringend  einer  rationellen  Körperpflege;  aber  auch 
die  übrigen,  sich  normal  entwickelnden  Kinder  können  derselben 
keineswegs  entratenl  In  seinem  wohlbegründeten  Interesse 
hfttte  sonach  der  Staat  an  jeder^  wenigstens  an  jeder 
gröfseren  Schule  einen  Lehrer  anzustellen  bezw.  auf  die 
Anstellung  eines  solchen  zu  drängen,  welcher  ausschliefs- 
lich  die  körperliche  Pflege,  die  physische  Ausbildung  der 
Kinder  zu  überwachen  hätte.  Dieser  Lehrer  müfste  eine 
begrenzte  medizinische  und  hygienische  Vorbildung  er- 
balten, er  müfste  gleichzeitig  Turnlehrer  und  Leiter  der 
Jagendspiele  sein. 

Sollte  auch  dieser  Vorschlag  im  ersten  Augenblicke  als  zu  weit- 
gehend angesehen  werden,  so  kann  hierfür  die  Tatsache  als  Ent- 
Khnldigung  herangezogen  werden,  dafs  so  manche  heute  bestehende 
finrichtung,  dafii  insonderheit  viele  Einrichtungen  im  Schulwesen 
uiluigs  das  gleiche  Schicksal  erfuhren  und  trotzdem  gegenwärtig  zur 
AÜgemein  anerkannten  Notwendigkeit  geworden  sind. 


166 

Der  Erziehungsrat  des  Kantons  Zürich  gibt  in  einem  Kreis- 
sohreiben  allen  Schulbehörden  zu  wissen ,  welchen  Wert  er  auf 
einen  geordneten,  rationellen  Turnunterricht  legt.  Das  Ejreissohreiben 
sagt:  ,,Beim  Tuniunterricht  handelt  es  sich  nicht  um  blofse  Aus- 
bildung der  körperlichen  Kraft,  sondern  um  das  Gegengewicht  zu 
der  Ausbildung  des  Verstandes  und  Oedttchtnisses  und  den  übrigen 
Disziplinen,  damit  die  Schulbildung  eine  harmonische  Ausgestaltung 
des  ganzen  Menschen  werde.  Bei  der  Auswahl  der  Übungen  und 
bei  ihrer  Gruppierung  sei  daher  auf  den  Wert  der  letzteren  nicht 
nur  mit  Bezug  auf  die  körperliche  Schulung,  sondern  ebensosehr 
auf  die  Entwicklung  der  inneren  Organe  ein  ganz  besonderes  Augen- 
merk zu  richten.  Ebenso  hoch  wie  als  Mittel  für  die  körperliche 
Ausbildung  sei  der  Wert  eines  rationellen  Tumbetriebes  als  Er- 
ziehungsmittel anzuschlagen;  die  Bildung  des  Willens,  Förderung 
von  Mut,  Ausdauer  und  Entschlossenheit,  wie  der  Pünktlichkeit 
und  der  Exaktheit  in  der  Ausführung  von  Bewegungen  soll  eine 
besondere  Aufgabe  des  Turnens  sein.^  Dieser  Erziehungsrat  ver- 
langt weiter,  es  sei  nur  bei  ungünstiger  Witterung  der  Turnunterricht 
in  die  Hallen  zu  verlegen,  und  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  der 
Turnunterricht  für  beide  Geschlechter  obligat  sei  und  es  nicht  an- 
gehe, Mftdchen  ohne  weiteres  vom  Turnen  zu  dispensieren. 

Die  Anstellung  solcher  Turnlehrer  könnte  jedoch 
keineswegs  die  Anstellung  von  Schulärzten  überflüssig 
machen.  Ein  solcher  Lehrer  könnte  den  Schularzt  in  seiner 
Wirksamkeit  wesentlich  unterstützen,  ihm  seine  Aufgaben  erleichtem  1 
Wenn  der  Staat  das  wesentlichste  Interesse  an  der  kräf- 
tigen Entwicklung  der  Jugend  hat,  wenn  er  also  indirekt 
verpflichtet  erscheint,  für  diese  normale  Entwicklung 
der  Kinder  durch  Anstellung  von  eigenen  Lehrkräften 
Sorge  zu  tragen,  so  kann  und  mufs  ihm  auch  von  Inter- 
esse sein,  dafs  das  gut  entwickelte  Kind  auch  gesund 
bleibt,  und  dies  kann  nur  ein  Schularzt  besorgen;  es  wäre 
sonach  auch  die  Anstellung  desselben  Sache  des  Staates. 
Land  und  Gemeinden  hätten  allein  den  allgemeinen  In- 
struktionen für  die  Schulärzte  die  orts-  oder  landes- 
üblichen Bestimmungen  hinzuzusetzen,  um  das  letzte 
Glied  in  die  Kette  einzufügen,  welches  Glied  eine  unbe- 
dingte Notwendigkeit  für  eine  gesundheitliche,  phy- 
sische und  geistige  Erziehung  des  Kindes  geworden 
ist. 
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Der  Staat  hat  die  Macht  und  das  Aeoht,  die  genann- 
ten Einrichtungen  durchzuführen,  daher  hat  er  auch  die 
Pflicht,  es  zu  tun. 

Wenn  auch  Land,  Gemeinde,  Schule  und  Haus  jedes  fOr  sich 
seine  Pflicht  hat,  zur  Lösung  dieser  Fragen  beizutragen,  so  muls 
sich  auch,  wie  Axel  Key  richtig  bemerkt,  jeder  Vorurteilsfreie 
sagen,  dafs  es  die  Sache  des  Staates  sei,  darauf  zu  sehen, 
da/s  die  Schule  der  Entwicklung  des  Kindes  keine 
Hindernisse  in  den  Weg  lege,  dafs  sich  die  aufwachsende 
Jugend  so  stark  und  kräftig  als  möglich  entwickle,  dafs 
dies  Sache  desselben  Staates  sei,  welcher  alle  Kinder 
zur  Schule  zwingt,  die  Schulordnungen  aufstellt,  in  die 
Detailordnungen  der  Schule  eingreift  und  letztere  kon- 
trolliert 

Vm.  Die  Sehschärfe. 

Die  Untersuchung  der  Sehschärfe  ergab,  dafs  40  %  aller  Kinder 
(46,62  Vo  der  Knaben  und  34,71  7o  der  Mädchen)  beim  Schuleintritt 
einen  Femabstand  von  6  m,  dals  21,84%  (23,64%  der  Knaben 
nnd  20,70  Vo  der  Mädchen)  einen  Fernabstand  unter  6  m  hatten. 
Der  höchste  vorgefundene  Femabstand  von  10  m  wurde  bei  Mädchen 
fünfmal  häufiger  als  bei  den  Knaben  angetroffen.  Femabstände  mit 
10  m  und  darüber  wurden  beim  Schuleintritt  bei  1,80%  der  Unter- 
suchten xmd  am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  schon  bei  20  7« 
derBelben  gefunden. 

Die  Sehschärfe  hat  sich  bei  beiden  Geschlechtem  im  Laufe  der 
▼ier  Jahre  wesentlich  gebessert.  Zu  bemerken  ist  allein,  dafs  diese 
Besserung  in  der  Zunahme  des  Femabstandes  über  6  m  bei  den 
Mädchen  durch  alle  vier  Schuljahre  gegen  die  Knaben  zurückblieb, 
dals  im  Gegensatze  zu  den  Knaben  die  Zahl  jener  Mädchen,  deren 
Sehschärfe  unter  der  normalen  Sehweite  von  6  m  zurückging,  nicht 
unwesentlich  zunahm.  Trotz  dieser  Tatsache  war  am  Schlüsse  des 
lierten  Jahres  ein  Femabstand  von  1  bis  3  m  bei  Knaben  ungleich 
bänfiger  zu  beobachten,  und  zwar  gestaltete  sich  das  Verhältnis 
wie  3 :  1. 

Ungleiche  Sehschärfe  beider  Augen  wurde  ungleich 
häufiger  bei  Mädchen  vorgefunden. 

Bei  den  5^21%  der  Kinder  mit  ungleicher  Sehschärfe  beider 
Augen  konnte  konstatiert  werden,  dafs  die  Sehschärfe  bis  zum  Ende 
des  vierten  Schuljahres  ausnahmslos  an  jenem  Auge  eine  namhafte 
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Herabsetzung  erfahr,  welches  bei  der  ersten  Untersuchung  den 
gröfseren  Femabstand  aufwies,  während  am  anderen  Auge  die  erst- 
festgesetzte  Sehschärfe  konstant  blieb. 

Bestimmte  Beziehungen  zu  den  physischen  Entwicklungsvorgängen 
des  Organismus  konnte  ich  nur  in  geringerem  Umfange  feststellen. 
So  ergab  die  Untersuchung,  da(s  von  den  Kindern,  welche  am  Ende 
des  vierten  Schuljahres  eine  subnormale  Sehweite  hatten,  bezw.  mit 
einem  Fernabstande  von  unter  4  m,  imter  den  Mädchen  75  Vo,  unter 
den  Knaben  72%  eine  schwache  Körperkonstitution  hatten,  dab 
30Vo  dieser  kurzsichtigen  Mädchen  und  73^/«  der  kurzsichtigen 
Knaben  skoliotisch  waren,  dafs  40%  bezw.  45%  skrophulös  oder 
anämisch  waren,  endlich  35%  bezw.  45%  eine  Schilddrüsen- 
yergröJserung  hatten.  Eia  ergab  aber  auch  die  Untersuchung,  dab 
64%  der  kurzsichtigen  Knaben  und  80%  der  kurzsichtigen  Mädchen 
eine  sehr  gute  Auffassungskraft  und  ein  gutes  Gedächtnis  besaJsen. 

IX.  Ohrenleiden. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  bei  5,44%  der  Kinder 
Schwerhörigkeit  festgestellt;  0,32%  der  Eander  waren  taub  auf 
einem  Ohre. 

Bei  0,65%  der  Kinder  trat  im  Laufe  der  vier  Schuljahre  eine 
Verschlimmerung,  bei  0,53%  eine  Besserung  des  Gehörs  ein. 

Soweit  durch  die  Anamnese  sichergestellt  werden  konnte,  war 
die  Ursache  der  Schwerhörigkeit  in  den  weitaus  meisten  Fällen  vor- 
ausgegangene Erkrankung  an  Scharlach. 

Ohrenleiden  überhaupt,  also  auch  ohne  Schwerhörigkeit,  wurden 
bei  9,01^0  der  Kinder  vorgefunden. 

X.  AnffassnngsvermSgen  und  Gedächtnis. 

Von  Seite  des  Lehrkörpers  wurde  festgestellt,  daCs  am  Ende 
des  ersten  Schuljahres  34,34%  der  Kinder,  wovon  56,25%  Mädchen 
und  43,75  Vo  Knaben  waron,  ein  schwaches  Auffassungsvermögen 
hatten ;  darunter  sollen  7,83^/o  geradezu  beschränkt  zu  nennen 
gewesen  sein. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  hatten  (Figur  16)  30%  der 
Kinder,  wovon  50,73%  Knaben  und  49,27%  Mädchen  waren,  eine 
schwache  Auffassung;  3,56%  aller  Auffassungsschwachen  waren  als 
beschränkt  zu  bezeichnen. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  hatte  sich  das  Prozent 
der  Kinder   mit  guter  Auffossung  im  ganzen  etwas  gehoben,    bei 


EDiben  vermindert,  bei  Mädchen  vermehrt.  Bei  6,67  "/>  der  Kinder 
n&hm  das  Auf &esnngB vermögen  bia  sam  Schloase  des  vierten  Sohnl- 
jihrea  «b,  und  zwar  waren  78*/»  dieser  Kinder  Knaben  und  2Ü*/* 
Ufidcfaen.     Bei  11*/«  der  Kinder  nahm  das  AnffasaangsrermOgen  in 

Du  ABfbssBigsTermfigeii 

der  Schulkinder 
tm  tait  de«  «raten  Scbaljalmi.  ftm  Ende  dea  ilertea  SohuIJabnw. 

69%  27%  4%  65%  .  m  n 


Ont         Minder  gut.  Fif.  le.  Scbleeht. 

<lie«em  Zeitranme  zn,  und  zvrar  waren  36*/«  derselben  Knaben  und 
«4V.  Mädchen.  Bei  29,47*/.  der  Kinder  blieb  der  Zostand  der 
Khvtcben  Anpassung  bis  znm  Ende  des  vierten  Scbnljabres  statioofir. 
Mabeso  gleiobeD  Sohriit  mit  dem  AnffassnogsrermSgen  hielt 
iu  Gedächtnis.     Bei  10,09"/.  der  Kinder   (Figur  17)    war   das 
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G«d&chtDis  am  Ende   des  ersten  Sohnljahree  ein  sohwaobes  und  bei 

70,19*/<i  ein  ansgesproofaen  gntee.    Am  Ende  des  vierten  Sohuljabres 

war  dasselbe  bei  14,16°/ii  ein  aohwaobes  und  bei  6S,24''/a  ein  gatee. 

Dem  G^esohleohte  naoh  standen  am  Ende  des  eisten  Schnljabres 

Das  Oed&ektnüi 

der  Schulkinder 

km  Ende  d«a  «nteii  Sohaljafarea.  un  Bade  dei  Tieften  Sehgljahres. 

70%  m  12%  66%  20%  14% 


70% 


g7i  '-l..^  '■  "^ 

OnL  MIB<K.  Hg-  11-  SehwMli. 

11,82*/d  der  Knaben  mit  scbwaobem  Ged&chtnia  8,49*/o  der  Mädchen 
g«genttber;  sodann  standen  69,59*/«  der  Knaben  mit  gntem  Gedächtnis 
70,75''/g  der  Mädchen  gegenüber,  and  war  dieses  Verhältnis  am  Ende 
des  vierten  SohnljahreB  =  13,85V,  zu  14,46'/,  bezw.  66,21V«  sa 
70,12'/,. 
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Bei  lOVo  der  Kinder  mit  sohwaohem  GMiächtnis  hat  aioh  das- 
selbe gebessert,  bei  18%  der  Kinder  hat  sich  das  Gedächtnis  ver- 
sdüimmert.  Unter  grölseren  Kindern  war  gutes  Anffassongsvermögen 
hAufiger  zu  treffen.  Unter  den  Knaben  nahm  das  Prozent 
mit  guter  Auffassung  bis  zum  Ende  des  vierten  Schul- 
jahres in  allen  Körpergröfsen  ab,  unter  den  Mädchen 
hingegen  durchschnittlich  zu. 

Schwaches  Auffassungsvermögen  war  uuter  den  kleinsten  Kindern 
zu  beiden  Zeitperioden  am  häufigsten  anzutreffen.  Auch  nahm  das 
whwaohe  Auffassungsvermögen  vornehmlich  bei  den  gröfseren  Knaben 
g^n  das  vierte  Schuljahr  zu,  bei  den  Mädchen  in  allen  Körper- 
grOlaen  ab. 

Am  Ende  des  ersten  Schuljahres  war  das  Auffassungs- 
▼ermOgen  bei 


'/•  der  Knaben 

*/•  der  MSdohen 

KörperlSnge 

51,61 

61,81 

bis             106  cm 

ein  gutes, 

18,18 

16.36 

106    „ 

„    schwaches, 

32,43 

69,66 

von  106—110    „ 

n    gntes, 

2,72 

4,09 

„    105—110    „ 

„    schwaches, 

58,42 

73.91 

„    110     115    „ 

„    gutes, 

6,74 

1,08 

„    110     115    „ 

„    schwaches. 

64.40 

79,07 

„    115     120    „ 

„    gutes, 

6,08 

7,00 

„    116—120    „ 

„    schwadies. 

54,51 

100,00 

aber           120    „ 

„    gutes, 

— 

— 

120    „ 

y,    schwaches. 

Am  Ende  d 

es  vierten 

Soholjalirea  war  das  Aaffassanga- 

vermögen  bei 

*/•  der  Knaben 

«/«  der  HSdoben 

KSrperlSnge 

38,69 

64.28 

bis             120  cm 

ein  gutes, 

19,04 

22,86 

120    „ 

„    schwaches. 

2,66 

72,00 

Ton  120—125    „ 

„    gutes, 

2,66 

20.00 

„    120     125    „ 

„    schwaches, 

51,06 

69,82 

„    126-130    „ 

„    gutes. 

6,37 

12,93 

„    125     130    „ 

,,    schwaches. 

51,56 

66,45 

„    130—135    „ 

„    gutes, 

6,25 

10,90 

„    130     135    „ 

„    schwaches, 

59,46 

83,33 

aber          135    „ 

„    gutes, 

8,10 

11,11 

A35    „ 

„    schwaches. 

Am  Ende  des  ersten  Schuljahres  war  das  Gedächt- 
nis bei 

*/«  der  Knaben  %  der  Mädoken              Eörperl&nge 

51,51  58,01               bis             105  cm  ein  gutes, 

15,15  14,57                „               105    „     „    schwaches, 

43,24  71,31               von  106—110    „     „   gutes. 
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der  Knaben 

*/•  der  Mädchen 

Körperlänge 

5,40 

6,56 

von  106 — 110  cm  ein 

schwaches, 

71,91 

73,91 

„    110-115    „     ., 

gutes, 

11,23 

„    110—115    .,     ,. 

schwaches, 

83,05 

79,07 

„    115—120    .,     „ 

gutes, 

5,08 

7,00 

„     115—120    „     „ 

schwaches, 

100,00 

100,00 

über           120    ,.     „ 

gutes, 

120    „     „ 

schwaches. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  war  das  Gedächt 
nis  bei 


V*  der  Knaben 

Vo  der  Mädchen 

Körperlänge 

52,38 

48,57 

bis               120 

cm 

ein 

gutes. 

28,57 

25,71 

120 

?j 

schwaches, 

52,00 

76,00 

von  120—125 

»5 

gutes, 

5,32 

18,66 

„     120—126 

JJ 

schwaches, 

67,44 

72,41 

„     125     130 

J> 

gutes, 

12,74 

15,51 

„     125     130 

n 

schwaches, 

65,62 

69,09 

„     130     136 

:> 

gntes. 

10,93 

10,90 

„     130—135 

n 

schwaches, 

72,97 

83,33 

über           135 

>> 

gutes. 

8,10 

11,11 

135 

7? 

schwaches. 

Ein  gutes  Gredächtnis  wurde  unter  den  gröfseren 
Kindern  häufiger  angetroffen  als  unter  den  kleineren. 
Die  Zahl  der  Kinder  mit  schwachem  Gedächtnis  hat  in  allen 
Ghröfsen  bis  zum  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres,  auch  hier  ins- 
besondere unter  den  Mädchen,  zugenommen. 

Es  lassen  sich  aus  diesen  Zusammenstellungen  folgende  Schlüsse 
ziehen : 

1.  Je  kleiner  das  Kind,  desto  gröfser  der  Prozentsatz 
mit  ausgesprochen  schlechter  Auffassung  und 
schwachem  Gedächtnis. 

2.  Kinder  über  120  cm  bezw.  130  cm  Körperlänge  hatten 
ausnahmslos  ein  gutes  Gedächtnis  und  ein  gutes 
Auffassungsvermögen. 

3.  Die  Zahl  der  Mädchen  mit  guter  Auffassung  und 
gutem  Gedächtnis  ist  während  der  vier  Schuljahre 
bei  jeder  Körperlänge  gröfser  als  die  entsprechende 
Zahl  unter  den  Knaben. 

Ein  weiteres  Interesse  bietet  die  Entwicklung  der  geistigen 
Tätigkeit  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  des  Eandes. 
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Am  Ende  des  ersten  Schuljahres  war  das  Auffassungs- 
Termögen  bei 


*/•  der  Knaben 

o/o  der  Mädchen 

Körpergewicht 

66,61 

60,00 

bis            16  kg 

ein  gutes, 

16,66 

25,00 

„              15    „ 

,,    schwaches, 

47,82 

68.75 

von  15 — 18    „ 

„    gutes, 

13,04 

11,25 

„    15-18    „ 

„    schwaches, 

49,61 

74,49 

„    18—21    „ 

„    gutes. 

3.06 

8,05 

„    18-21    „ 

,,    schwaches, 

64,79 

78,46 

„    21-24   „ 

„    gutes, 

4,10 

6,15 

„    21-24   „ 

,,    schwaches, 

67,14 

66,66 

ttber         24    „ 

„    gutes, 

7,14 

16,16 

24    „ 

„    schwaches. 

Am  Ende  d 

es  vierten 

Sohl 

aljahres  war  das  Anffassunj 

ermOgen  bei 

'/•  der  Knaben 

O/o  der  MSdchen 

Körpergewicht 

46,16 

56,81 

bis            22  kg 

ein  gutes. 

7,69 

22,72 

22    „ 

,,    schwaches, 

45,71 

72,72 

von  22—25    „ 

11    gntes, 

7,14 

18,44 

„    22-25    „ 

„    schwaches, 

46,76 

61,32 

„    25-28    „ 

11    giites. 

3,38 

12,26 

n    26-28    „ 

,,    schwaches, 

60,00 

79,58 

,.    28-31    „ 

11    gutes. 

1333 

8,16 

„    28-81    „ 

,,    schwaches, 

38,70 

63,15 

über         31    „ 

„    gutes, 

3,22 

21.05 

11           31    11 

„    schwaches. 

Sowohl  anter  den  Knaben  als  unter  den  Mädchen  ist  die  Zahl 
der  Kinder  mit  einem  gnten  Auffassungsvermögen  bei 
gröfserem  Körpergewichte  im  allgemeinen  gröfser,  bei 
den  Mädchen  sogar  namhaft  grölser,  und  ist  demzufolge  auch  die 
Zahl  der  Kinder  mit  einem  schwachen  Auffassungsvermögen  bei 
geringerem  Körpergewichte  gröfser.  Bei  den  Mädchen  war  ein 
gutes  Auffassungsvermögen  bei  gröfserem  Körpergewichte 
um  vieles  häufiger  zu  konstatieren  als  bei  den  Knaben. 
Bei  den  Mädchen  war  weiter  ein  schwaches  Auffassungsvermögen  in 
allen  niederen  Gkwiohtslagen  zahlreicher  anzutreffen. 

Das  gute  Auffassungsvermögen  hat  unter  den  Knaben 
bis  zum  vierten  Schuljahre  namhaft  nachgelassen,  unter 
den  Mädchen  aber  zugenommen. 

Auch  das  schwache  Auffassungsvermögen  ist  unter  den  Knaben 
bis  zum  vierten  Schuljahre  im  Bückgang  begriffen,  unter  den  Mädchen 
hingegen  ist  dasselbe  im  Steigen. 
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Am  Ende   des  ersten  Sohuljahres  war   das  Gedächt- 
nis bei 
7o  der  Knaben        Vo  der  Madchen  Körpergewicht 

8:'5,33  62,50  bis  16  kg  ein  gutes, 

16,66  20,00  „  15    ,,     „    schwaches, 

55,07  67,50  von  15—18    „     „    gutes, 

11,59  11,25  „    15 — 18    „     „    schwaches, 

61,83  71,81  „     18—21    „     „    gutes, 

6,10  8,05  ,,     18 — 21    „     „    schwaches, 

73,97  80,00  „    21—24    „     „    gutes, 

6,84  7,69  „    21—24    „     „    schwaches, 

71,42  66,66  über         24    „     „    gutes, 

14,28  16,66  „  24    „     „    schwaches. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  war   das  Gedächt- 
nis bei 
Vo  der  Knaben        Vo  der  Mädchen  Körpergewicht 

38.46  59,09  bis       22      kg  ein  gutes, 
15,38  25,00  „        22 
55,71  72,72  von  22-25 
10,00  17,47  „    22—25 

58.47  66,98  „    25-28 
9,32  12,26  „    25—28 

68,33  81,63  „    28—31 

13,33  10,20  „    28—31 

64,51  68,42  über         31 

9,67  21,05  „  31 


schwaches, 

gutes, 

schwaches, 

gutes, 

schwaches, 

gutes, 

schwaches, 

gutes, 

schwaches. 


Auch  bei  dieser  Znsammenstellung  zeigt  es  sich, 
dafs  die  Kinder  mit  gröfserem  Körpergewicht  durch- 
schnittlich in  allen  Schuljahren  in  gröfserer  Zahl  ein 
gntes  Gedächtnis  aufweisen,  nnd  dafs  anderseits  nnter 
den  Kindern  mit  geringerem  Körpergewicht  im  allge- 
meinen ein  gröfseres  Prozent  solcher  mit  schwachem  Ge- 
dächtnis zu  konstatieren  war. 

Endlich  kann  aus  den  gesamten  Betrachtungen  der  Schlnfs  ge- 
zogen werden,  dals  bei  einer  Körperlänge  von  110 — 120  cm  nach 
dem  ersten  und  bei  einer  solchen  von  125—135  cm  nach  dem  vierten 
Schuljahre,  dann  bei  einem  Körpergewicht  von  18 — 24  kg  bezw. 
25 — 31  kg  bei  beiden  Geschlechtern  minderwertige  geistige  Fähig- 
keiten weitaus  am  seltensten  zn  finden  waren. 

Es  findet  somit  der  allgemein  aufgestellte  Satz,  dafs  körperlich 
besser  entwickelte  Kinder  auch  geistig  mehr  leisten,  seine 
▼olle  Bestätigung. 
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Des  weiteren  geht  aber  aus  diesem  Untersuohungsergebiiis  hervor, 
daft  gewifs  die  nicht  geringe  Zahl  der  geistig  Minder- 
wertigen ein  beredtes  Zeugnis  ist  für  die  Berechtigung 
der  Einrichtung  und  des  Bestandes  von  eigenen  Schul- 
kUssen,  sog.  Hilfsschulen,  für  Kinder  mit  nicht  ge. 
nagenden  geistigen  Fähigkeiten,  für  Kinder,  deren  Er- 
ziehung individualisiert  werden  mufs.  Mit  Rücksicht  auf 
die  derzeit  noch  bestehenden  und  nur  schwer  zu  ändernden  Verhält- 
nifise  lätst  sich  heute  der  Mangel  solcher  Klassen  bezw.  Schulen  ent- 
scholdigen,  aber  im  Interesse  der  geistig  gut  Veranlagten,  im  Interesse 
einer  tnnlichsten  Zeitigung  der  Erwerbs-  bezw.  Berufstätigkeit  der 
geistig  Zurückbleibenden  niemals  rechtfertigen. 

Diese  Hilfsschulen  (Klassen)  hätten  somit  die  Bestimmung,  alle 
von  der  Natur  geistig  Vernachlässigten  zu  brauchbaren  Gliedern  der 
menschlichen  Gesellschaft  heranzuziehen.  Da£9  sie  dieses  Streben 
auch  erreicht,  lehrt  die  Erfahrung. 

Nach  Rektor  Mölleb  -  fleiligenhafen  können  60 — 80%  der 
Minderwertigen  zu  normaler  geistiger  Tätigkeit  gebracht  werden,  und 
lun  dieses  Ziel  auch  sicher  zu  erreichen,  sollen  diese  Kinder  gleich 
nach  dem  ersten  oder  zweiten  Schuljahre,  in  welcher  Zeit  erst  ihre 
geistige  Tätigkeit  als  minderwertig  klassifiziert  werden  kann,  solchen 
Hilfsschnlen  übergeben  werden. 

Gutes  Auffassungsvermögen  und  Gedächtnis  sind  bei 
Kindern  besser  situierter  Eltern  um  10%  häufiger  als 
bei  den  übrigen.  Ausgesprochen  schwache  Auffassung  und 
schwaches  Gedächtnis  war  unter  den  Kindern  besser  situierter  EUtern 
mit  5,3  Vo  vertreten,  während  die  minderwertigen  geistigen  Fähig- 
keiten unter  den  Kindern  armer  Eltern  mit  8  bezw.  19  %  zu  finden 
waren. 

XI.  SchilddrftsenvergrSfsernng, 

Ich  entsinne  mich  nicht,  dais  in  der  einschlägigen  Literatur  des 
Umstandes  Erwähnung  geschehen  sei,  yon  welchem  Einflüsse  der  Zu- 
ituid  der  Schilddrüse  auf  die  physische  und  geistige  Entwicklung  des 
Kindes  ist.  Meine  Beobachtungen  konnten  den  Nachweis  liefern,  dalis 
eine  Vergrölserung  der  Schilddrüse  zumeist  da  zu  finden  ist,  wo  sich 
ungünstige  Einflüsse  geltend  machen  auf  die  Entwicklung  der  Musku- 
lator,  der  Ernährung,  auf  die  Lage  der  Wirbelsäule,  endlich  auf  die 
geistigen  Fähigkeiten.  Ob  die  Vergröfserung  der  Schilddrüse  Ursache 
oder  Wirkung  ist,   wage  ich  bei  dem  noch  viel   zu  geringen  Unter- 
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Süchungsmaterial  nicht  auszusprechen,  auch  wäre  es  Sache  der  For- 
schung, festzulegen,  ob  eine  absichtlich  eingeleitete  Rückbildung  der 
vergröfserten  Schilddrüse  auch  eine  beabsichtigte  Wirkung  erzielt,  ob 
und  in  welchem  Zusammenhange  eine  Vergröfserung  der  Schilddrüse 
mit  den  häufigen  Kop&chmerzen  und  dem  Nasenbluten  der  Kinder 
in  Zusammenhang  steht. 

30,18%  der  Knaben  und  17,827o  der  Mädchen  mit  Schilddrüsen- 
TergröJüsernng  hatten  ein  minder  gutes  Auffassungsvermögen, 

18,08%  der  Knaben  und  17,74%  der  Mädchen  mit  normaler 
Schilddrüse  hatten  ein  minder  gutes  Auffassungsvermögen, 

8,37%  der  Knaben  und  9,30%  der  Mädchen  mit  Schilddrüsen- 
vergröfserung  hatten  ein  schlechtes  Auffassungsvermögen, 

0,50%  der  Knaben  und  8,48%  der  Mädchen  mit  normaler  Schild- 
drüse hatten  ein  schlechtes  Auffassungsvermögen, 

21,70%  der  Knaben  und  19,38%  der  Mädchen  mit  Schilddrüsen- 
vergröüserung  hatten  ein  minder  gutes  Gedächtnis, 

14,36%  der  Knaben  und  19,09%  der  Mädchen  mit  normaler 
Schilddrüse  hatten  ein  minder  gutes  Gedächtnis, 

13,86%  der  Knaben  und  9,30%  der  Mädchen  mit  Schilddrüsen- 
vergröüserung  hatten  ein  schlechtes  Gedächtnis, 

3,07  Vo  der  Knaben  und  7,177o  der  Mädchen  mit  normaler  Schild- 
drüse hatten  ein  schlechtes  Gedächtnis. 

Offenbar  zeigt  diese  Zusammenstellung,  daCs  die  Kinder  mit 
einer  Vergröfserung  der  Schilddrüse  ein  gröfseres  Pro- 
zent geistig  Minderwertiger  aufweisen  als  die  anderen, 
und  ist  die  bezügliche  Differenz  zwischen  Kindern  mit  vergröfserter 
und  normaler  Schilddrüse  bei  den  Knaben  eine  bedeutende. 

Es  hatten  10,37%  der  Knaben  und  21,19%  der  Mädchen  mit 
Schilddrüsenvergröfserung  eine  rechtsseitige  Skoliose,  während  nur 
7,97  %  der  Knaben  und  7,95  %  der  Mädchen  mit  normaler  Schild- 
drüse eine  solche  Skoliose  besafsen. 

Zu  Beginn  des  ersten  Schuljahres  hatten  21,98%  der  Kinder, 
und  zwar  23,64%  der  Knaben  und  20,44%  der  Mädchen,  und  zum 
Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  schon  23,45%  der  Kinder  —  27,36  Vo 
der  Knaben  und  19,81  %  der  Mädchen  —  eine  Schilddrüsen- 
vergröfeernng. 

Im  Verlaufe  des  vierten  Schuljahres  vergröiserte  sich  die  Schild- 
drüse unter  den  mit  normaler  Schilddrüse  in  die  Schule  eingetretenen 
Kindern  in  12,807o  der  Fälle   und  trat  bei  ll7o  der  Kinder  mit 
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beim  Sehnleintritt  konstatierter  vergröfserter  Sohilddrüae  ein  Bückgang 
in  der  VergrOCiening  ein. 

Bei  Knaben  war  eine  Vergröfserung   der  Schilddrüse 
hSafiger  zn  treffen  als  bei  Mädchen.     Fast  alle  Kinder 
mit  schwacher  Mnskulatnr   und  schlechtem   Ernährnngs- 
zastande  hatten  eine  vergröfserte  Schilddrüse. 
Unter  den  Eandem  mit  rergrölserter  Schilddrüse  waren: 
70^0  m&big  genährt, 
55%  anämisch, 
68  7o  skrophnlös, 

48%  hatten  eine  minder  gute  Auffassung  und  Gedächtnis, 
17%        „         „     schlechte  n  n  n 

Bei  den  kleinen  Kindern  unter  115  cm  Körperlänge  scheint  das 
Wiehstnm  der  Schilddrüse  ohne  besonderen  Einfluls  auf  Ernährung 
und  Muskulatur,  sowie  auf  die  geistigen  Fähigkeiten  zu  sein ;  sobald 
die  Kinder  das  Längenmals  von  115  cm  überschritten  haben,  zeigt 
lieh  obiger  EinfluGs  deutlich,  und  ergab  dann  die  Untersuchung  nach- 
sende Resultate: 
00,94%  der  Knaben   und  49,12%  der  Mädchen  mit  schwacher 

Muskulatur  hatten  eine  Schilddrüsenyergrölserung, 
71,71%  der  Knaben  und  67,59%  der  Mädchen  mit  mäfsiger  Er- 
nährung hatten  eine  Schilddrüsenvergröüserung, 
alle  mit  schlechter  Ernährung  hatten  eine  SchilddrüseuTergrölserung, 
42,55%   der  Knaben   und  57,45%   der   Mädchen    mit   normaler 

Sehilddrflse  waren  beim  Schuleintritt  und 
34,28%   der  Knaben   und  55,24%  der  Mädchen  waren  am  Ende 

dee  Tierten  Schuljahres  gut  genährt  und  kräftig  entwickelt, 
26,41%  der  Knaben  und  24,07%  der  Mädchen  mit  Schilddrüsen- 

yeigrObernng  und 
26,06%  der  Knaben  und  22%  der  Mädchen  mit  normaler  Schild- 
drüse hatten  eine  linksseitige  Skoliose. 
YergrOlsemngen  der  Schilddrüse  waren  unter  den  Kindern  be- 
i&ittelter  wie  armer  Eltern  gleich  Yerbreitet. 

Xn.  Aidere  Oebreehei  und  InterknmereBde  Krankheiten. 

75  Vo  aller  Knaben  und  74,73%  aller  Mädchen  wurden  als  krank 
lefimden.  Dieee  Kinder  hatten  teils  Anämie,  Drüsenschwellungen, 
soflgesproehene  skrophulöse  Diathese,  teils  Lungenkatarrhe,  Herzfehler, 
Knochentuberkulose,  teils  Augenleiden  (ohne  Kurzsichtigkeit).  Als 
uiämiedi  wurden  nur  jene  Kinder  bezeichnet,  welche   es  auch  un- 
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zweifelhaft  waren  (Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  schlaffe  Muskn- 
lator,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen).  Kopfschmerzen,  Magenkatarrhe, 
Nenrosität,  Nasenbluten  wurden  nicht  unter  die  krankhaften  Zustände 
aufgenommen,  da  dieselben  durch  objektiTC  Symptome  nur  mit  Un- 
sicherheit zu  bestimmen  waren  und  die  Beobachtungen  des  Lehrers 
nur  auf  dessen  subjektiTcn  laienhaften  Ansichten  basieren.  Brüche 
jeder  Art,  Bettnässen,  Schwerhörigkeit,  Taubheit  auf  einem  Ohre, 
Erblindung  auf  einem  Auge,  flomhautflecke,  OhrenfluTs,  Veitstanz, 
Epilepsie  wurden  nicht  besonders  behandelt,  da  deren  Zahl  nur  eine 
geringe  war.  Es  sei  gleich  hier  betont,  daCs  die  auffallend  grolse 
Zahl  kranker  Kinder  in  dieser  hochbedeutsamen  Industriegegend,  in 
dem  Berufe  der  Eltern,  in  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  und  in 
den  daraus  resultierenden  ungünstigeren  Lebensverhältnissen,  endlich 
in  der  nicht  unbedeutenden  Lebensmittelteuerung  ihre  berechtigten 
Ursachen  hat. 

17,56  Vo  der  Knaben  und  17,29  Vo  der  Mädchen  waren  gesund  ohne 

Skoliose, 
16,55%  der  Knaben  und  15,09Ve  der  Mädchen  waren  gesund  ohne 

Skoliose  und  nicht  kurzsichtig, 
ll,14Vo  der  Knaben  und  13,52V«  der  Mädchen  waren  gesund  ohne 

Skoliose,  nicht  kurzsichtig  und  mit  normaler  Schilddrüse, 
5,40^/o  der  Knaben  und  6,29°/o  der  Mädchen  waren  gesund  ohne 
Skoliose,  nicht  kurzsichtig,  mit  normaler  Schilddrüse  und  ohne 
Zahnfäule, 
4,72  Vo  der  Knaben  und  6,29%  der  Mädchen  waren  gesund  ohne 
Skoliose,    nicht  kurzsichtig,  mit  normaler  Schilddrüse,   ohne 
Zahn&ule  und  physisch  gut  und  gebrechenfrei  entwickelt. 
Diese  Zahlen,  wenn  sie  auch  erschreckend  grob  sind,   sind 
nichtsdestoweniger  den  Tatsachen  entsprechend. 

Diese  Zahlen  rufen  gebieterisch  nach  Abhilfe  und  verlangen 
von  uns,  daCs  wir  endlich  der  Lösung  der  sozialen  Frage,  besonders  in 
Lidustriegegenden,  näher  treten,  diese  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  erstreben  1 

Diese  Zahlen  erheischen  zwingend  die  endliche,  aber  auch 
wirksame  und  nachhaltige  Lösung  der  Sohularztfrage. 

Ohne  Lösung  dieser  Fragen,  und  insbesondere  letzterer^  müssen 
die  kommenden  Jahre  stets  traurigere  Resultate  zeitigen,  müssen 
Staat,  Land  und  Gemeinde  Schaden  nehmen  und  mub  das  kommende 
Geschlecht  immer  mehr  degenerieren  1 

75%  der  Kinder  waren  bresthaft.   Die  vorkommenden  Gebrechen 
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worden  bereits  namhaft  gemacht.  Unter  den  Gebrechen  waren  die 
sprachlichen  vorherrschend.  Die  Häufigkeit  der  Gebrechen  bei  Knaben 
und  Mädchen  verhält  sich  wie  3:7. 

Nach  ihrer  Häufigkeit  waren  die  konstatierten  Gebrechen  in  ab- 
steigender Linie:  Sprachfehler,  Verkürzungen  der  unteren  Eztremi- 
tftten,  Strabismus,  Herzfehler,  Hornhauttrübungen,  Leistenbrüche, 
Säbelbeine,  Taubheit  auf  einem  Ohre,  Blindheit  auf  einem  Auge, 
Klampfülse  usw.  usw. 

Von  den  krankhaften  Zuständen  könnten  konstatiert  werden  bei 
22,29V.  der  Knaben  und  28,93'/o  der  Mädchen  Anämie, 
37,70'/o  „  „  „  33,96  Vo  „  „  Bindehautkatarrhe  (zu- 
meist skrophul.Natur), 
46,62*/o  ^  n  »  31,76V*  „  „  Lymphdrüsenschwellung., 
36,14V©  „  „  „  38,67  Vo  „  „  ausgesproch.  Skrophulose, 
71,28V«    „         „         „     67,86Vo    „         „   Zahnfäule. 

Nachfolgende  Zusammenstellung  zeigt  die  Abnahme  der  Zahl 
der  Erkrankten  und  die  Zunahme  der  vollkommen  gesunden  Kinder 
mit  zunehmender  Körperlänge: 

Beim  Eintritt  in  die  Schule: 
Bei  einer  Körperlänge  bis  105  cm 
hatten  83,00  Vo  der  Kinder  Anämie, 

45,00 Vo   „        ,,      Skrophulose  u.  Lymphdrüsenschwellungen, 
86,OOVo   „        „      Zahnftule, 
„        8,96Vo   „        ,,      brestbaft, 
„        2,93  Vo   „        ,,      SchilddrüsenvergröiSserung  und 
waren  OVg,,        „      gesund. 

Bei  einer  Körperlänge  von  105 — 110  cm 
hatten  21,50  V«  der  Elinder  Anämie, 
,,      42,00 Vo   „        „      Skrophulose  u.  Lymphdrüsenschwellungen, 
„      71,60Vo   „        „      Zahnfäule, 
„      14,82*/o    „        „      bresthaft, 
„        9,28  Vo   „        „      Schilddrüsenvergröüserung  und 
waren  I796OV0   „        „      gesund. 
Bei  einer  Körperlänge  von  110 — 115  cm 
hatten  17,OOVo  der  fiander  Anämie, 
„      41,00  Vo    „        „      Skrophulose  u.  Lymphdrüsenschwellungen, 
„      66,00 Vo   „        „      Zahnfäule, 
12,86Vo    „        „      brestbaft, 
5,70Vo    „        „      Schilddrüsenvergrö&erung  und 
waren  20,00Vo   „        „      gesund. 
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Bei  einer  Körperlänge  von  115 — 120  om 
hatten  22,00  7o  der  Kinder  Anämie, 

32,00 Vo    „        ,,      Skrophnlo8eu.Lymphdrüflen8ohweIliingen, 
64,00*/o    „        „      Zahnfeule, 
5,OOVo    „        „      bresthafk, 
8,90  Vo   ,,        „      Schilddrüsenvergröfserang  und 
waren  38,00%    „        „      gesnnd. 


» 


11 


n 
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Bei  einer  Körperlänge  von  120  cm  und  darüber 
hatten    9,00T  der  Kinder  Anämie, 

27,00%    „        „      Skrophuloseu-LymphdrüsenschwelluDgen, 
46,00%    ,,        „      Zahnfäule, 
1,14%    „        „      bresthaft, 
0,81%    „        „      Sohilddrttflenvergrölserung  und 
waren  45,00 Vo    ,,        „      gesund. 


jj 
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Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres: 

Bei  einer  Körperlänge  Ton  115  cm 
hatten  39,007o  derEander  Anämie, 

„      43,00%    „        „      Skrophuloseu.LymphdrttsensohwellungeQ, 
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87,00% 
0,48% 

0% 
waren     1,70V, 
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11 


11 
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Zahnfäule, 
bresthaft, 

Schilddrüsenvergröfsernng  und 
gesund. 


Bei  einer  Körperlänge  von  115 — 120  cm 
hatten  23,00%  der  Kinder  Anämie, 


40,60Vo 
72,50% 
0,65% 
1,62% 
waren  18,40% 
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Skrophuloseu.  Lymphdrüsenschwellungen, 

Zahnfäule, 

bresthaft, 

Schilddrüsenvergrölserung  und 

gesund. 


Bei  einer  Körperlänge  von  120 — 125  cm 
hatten  16,50  Vo  der  Kinder  Anämie, 


38,00% 

69,007« 

4,88% 

6,02% 

waren  22,00% 
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Skrophulose  u.  Lymphdrüsensohwellungen , 

Zahnfäule, 

bresthaft, 

Schilddrüsenvergrölserung  und 

gesund. 
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Bei  einer  Körperlänge  von  125 — 130  om 
hatten  19,0OVo  der  Kinder  Anämie» 
„     31,00%    „        „      SkrophnloBeu.Lymphdrü8en8chwellangen, 

67,OOVo    „        „      Zahnfäule, 
7,49%    „        „      bresihafk, 

„       8,32%    „        „      SohilddrttsenTergröfsening  und 
waren  40,50%    „        „     gesund. 
Bei  einer  Körperlänge  yon  130  om  und  darüber 
hatten   6,00^/o  der  Kinder  Anämie, 

„     25,00%    „        „     Skrophuloseu.LymphdrfiaenBohwellungen, 

„     40,50  7o   „        „      Zahn&ule, 

„       6,35%    „        „     bresthaft, 

„       8,14%    „        „     SohilddrttsenYergröiMmng  und 
waren  49,50%    „        „      gesund. 

Je  gröfser  das  Kind,  desto  mehr  nimmt  die  Zahl  der 
krankhaften  Zustände  ab;  es  nahm  auch  das  Prozent  der 
Bresthaften  und  der  Kinder  mit  einer  Schilddrüsenvergröfserung  mit 
der  Körperlänge  von  110  cm  aufwärts  ab.  Die  Zahl  der  G-e- 
snnden  nimmt  mit  der  Körperhöhe  stetig  zu,  so  dals  unter 
den  untersuchten  mit  einer  Körperlänge  von  115 — 120  cm  bezw. 
120  cm  und  darüber  mehr  als  doppelt  soviel  Gesunde  sind  als  unter 
jenen  mit  einer  Körperlänge  von   105 — 110  cm  bezw.  110 — 115  cm. 

Zu  den  Daten,  welche  am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  ge- 
Bammelt  wurden,  ist  an  der  Hand  der  vorstehenden  Zusammen- 
stellungen zu  bemerken,  daCs  auch  hier  die  Zahl  der  krankhaften 
Zustände  mit  der  Körperhöhe  abnimmt,  nicht  aber  die  Zahl  der 
bresthaften  Kinder  und  der  Kinder  mit  einer  Schilddrüsenvergröüse- 
nmg;  dieee  Zahlen  erfahren  mit  der  zunehmenden  Körperlänge  auch 
eine  namhafte  Vermehrung.  Trotzdem  nahm  gegenüber  den  ersten 
Untersuchungen  die  Zahl  der  Gesunden  am  Schlüsse  des  vierten 
Schuljahres  in  allen  Körperhöhen  zu  und  war  von  den  gröisten 
Kindern  sogar  die  Hälfte  derselben  vollkommen  gesund,  während 
imter  den  kleinsten  Kindern  die  Zahl  der  Gesunden  von  0  auf  rund 
2Vo  zunahm. 

Anämie  war  bei  den  kleinen  Mädchen  seltener  als  bei  den  gleich 
grolsen  Knaben;  das  Verhältnis  war  22,03 ®/o  zu  24,44%.  Hingegen 
war  die  Anämie  unter  den  gröfseren  Mädchen  ungleich  öfter  zu  be- 
obachten als  unter  den  gleich  groCsen  Knaben;  bei  ersteren  betrug 
das  Prozent  30,36,  bei  letzteren  18,49.  Anämie  war  bei  Kindern 
ärmerer  Eltern  um  4Vo  häufiger  als  bei  den  übrigen. 
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Unter  den  Knaben  waren  Skrophnlose  und  LymphdrüBensohwel- 
lungen  zahlreicher  anzutreffen  als  bei  den  Mftdchen,  und  blieb  dieses 
Verhältnis  bei  allen  Körpergrö&en  dasselbe.  Es  fallen  in  diese  Kategorie 
67,40%  der  kleinen  und  56,16%  der  grofsen  Knaben,  54,80%  der 
kleinen  und  42,96%  der  groüsen  Mädchen. 

Zahn&ule  war  bei  den  kleinen  und  grofeen  Kindern  unter  den 
Knaben  stärker  verbreitet  als  unter  den  Mädchen,  und  zwar  bei 
61,587o  der  Mädchen  und  bei  75,55%  der  Knaben.  Unter  den 
Kindern  armer  Eltern  war  dies  Zahnfl&ule  um  23  Vo  häufiger  als 
den  Kindern  besser  situierter  Eltern.  Alle  jene  Kinder,  welchen  min- 
destens ein  Drittel  ihres  Grebisses  mangelte  oder  kariös  war,  wurden 
als  mit  Zahnfäule  behaftet  bezeichnet. 

Andere  als  die  in  Betrachtung  gezogenen  krankhaften  Zustände 
wurden  yon  mir  ausgeschaltet,  und  zwar  aus  den  bereits  oben  an- 
geführten Gründen.  Würde  ich  die  Zahl  dieser  auch  mit  in  Rech- 
nupg  gezogen  haben,  so  würde  das  Prozent  der  Gesunden  gewils  be- 
deutend geringer,  als  angegeben,  ausgefallen  seini 

Von  den  untersuchten  Kindern  stammten  4%  von  notorischen 
Säufern  ab.     Von  diesen  hatten 

63%  eine  schlechte  Auffassung  und  schwaches  G^ächtnis,  waren 

17Vo  schwerhörig,  anämisch,  hatten  Sprachfehler,  waren 

80%  sehr  mäfsig  genährt,  hatten 

71%  eine  schlaffe  Muskulatur, 

67%  Zahn&ule, 

54%  Skrophulose, 

46%  eine  Skoliose,  und  war  nicht  ein  Kind  vollkommen  gesund. 

Noch  wäre  der  Differenzen  in  der  Entwicklung  der  Kinder 
besser  situierter  und  armer  Eltern  zu  gedenken. 

Gleichaltrige  und  beim  Schuleintritte  gleich  grofse  Kinder  be- 
mittelter Eltern  erreichen  bis  zum  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres 
gegenüber  den  Kindern  armer  Eltern  durchschnittlich 

eine  um  7%  grölsere  Körperlänge, 
einen  um  4%  stärkeren  Brustumfang, 
ein  um  6%  grölseres  Körpergewicht. 

Die  Untersuchungen  Vibrorts  ergaben  die   gleichen  Resultate. 

Schwache  Muskulatur  ist  bei  Kindern  armer  Eltern  dreimal 
häufiger  und  ist  die  linksseitige  Skoliose  um  5%  zahlreicher  als  bei 
den  übrigen;  allein  die  rechtsseitige  Skoliose  ist  bei  EÜndem  be- 
mittelter Eltern  um  2%  häufiger. 
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Bei  den  Kindern  armer  Eltern  ist: 

Aoftmie um    4Vo 

Zahnftnle ^    23Vo 

schleohte  Anf&fisnng  nnd  soliwaohee  Oedäolitnis „      SV« 

liänfiger  als  bei  den  anderen ;  gutes  GredftohtniB  nnd  gute  Auffassung 
sind  bei  den  Kindern  bemittelterEltern  um  10%  häufiger. 

XIU.  Sehlufsbetrachtungeii. 

Ich  wiederhole  nochmals,  daJjs  Yorliegende  Arbeit  nicht  als  ab- 
geseUossenes  Gkmze  zu  betrachten  ist,  da  sich  die  Zusammenstellungen 
allein  auf  die  ersten  vier  Schuljahre  erstrecken,  weshalb  ich  auch 
manches  hochwichtige  Moment  nicht  in  Rechnung  ziehen  durfte. 

MOgen  vorstehende  Daten,  wenn  sie  auch  nicht  nach  allen  Rich- 
tungen ak  einwandsfrei  aufgefafst  werden  sollten,  zum  wenigsten  die 
Anregung  zu  weiteren  und  umfangreicheren  Untersuchungen,  zur 
eyentuellen  Behebung  mancher  heute  noch  bestehender  schulhygieni- 
scher Mängel  in  Einrichtung  und  Unterricht  geben! 

Mögen  die  angeführten  Daten  die  Anregung  zur  Er- 
wägung geben,  ob  es  denn  nicht  doch  als  geboten  zu  er? 
achten  wäre,  dafs  einerseits  jedes  Kind  mit  erreichtem 
sechstem  Lebensjahre,  oder  alle  Kinder,  deren  Eltern  die 
Aufnahme  des  Kindes  yor  erreichtem  sechstem  Lebens- 
jahre anstreben,  auf  seine  Schulreife  geprüft  werde,  — 
dafs  anderseits  alle  jene  Kindeir,  welche  eine  weitere 
Ausbildung  an  Mittelschulen  geniefsen  sollen,  nicht  vor 
erreichtem  siebentem  Lebensjahre  in  die  Schule  aufge- 
aommen  werden,  —  dafs  der  Staat  oder  dessen  berufene 
Organe  von  den  Leitern  der  Erziehung  unserer  Jugend 
die  stete  Festhaltung  des  obersten  Grundsatzes  ver- 
langen, das  Gleichgewicht  zwischen  Körper-  und  Geistes- 
entwicklung herzustellen  und  zu  erhalten,  nicht  aber 
dafs  die  yorgesetzten  Behörden  yon  den  Lehrpersonen 
die  Erreichung  des  vorgesteckten  Lehrzieles  unter  allen 
Bedingungen  verlangen,  —  dafs  weiter  die  Bestimmung 
in  der  Schulgesetzgebung  Raum  fände  (wie  es  die  Ge* 
rechtigkeit  gegenüber  geistig  gut  Veranlagten  erheischt), 
eigene  Klassen  bezw.  Schulen  für  geistig  Minderwertige 
zu  errichten. 

Der  Lehrer  ist  verpflichtet,  seine  ihm  anvertrauten  Kinder  nicht 
allein  in  didaktischer  Hinsicht  zu  unterweisen   und  mit  ihnen  das 
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gegebene  Lehrziel  zu  erreichen;  er  mufs  diese  Kinder  auJjserdem  in 
sittlicher,  aber  auch  in  gesundheitlicher  Hinsicht  erziehen.  Der  Lehrer 
mufs  die  Überzeugung  inne  haben,  dafs  nur  ein  gesundes  Kind  den 
an  dasselbe  gestellten  Anforderungen  genügen  kann,  dafs  er  das 
kränkliche  Kind  nicht  zwingen  kann,  mit  anderen,  gesunden  Kindern 
gleichen  Schritt  zu  halten.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  der 
Lehrer  das  Recht,  zu  erwarten,  dafs  seine  vorgesetzten  Behörden  von 
ihm  nur  das  Mögliche,  Erreichbare  verlangen! 

Im  Interesse  der  Mittelschulen,  vor  allem  im  Inter- 
esse einer  korrekten  Kindererziehung,  mufs  gerade  den 
elementaren  Schulen  die  gröfste  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet werden,  jenen  Schulen,  in  welchen  es  sich  nur  um  un- 
entwickelte Kinder  handelt.  Die  Verantwortlichkeit  des  Volks- 
schullehrers ist  eine  grofse,  eine  heute  noch  viel  zu 
wenig  gewürdigtel  Die  Mittelschule  übernimmt  das 
Kindermaterial,  wie  es  ihr  von  der  Volksschule  über- 
liefert wird;  sie  übernimmt  die  Kinder  in  der  Regel  in 
der  Zeitperiode  schwellender  Lebenskraft,  in  der  Zeit 
der  mächtigen  Entfaltung  der  menschlichen  Naturkräfte; 
durch  Unkenntnis  der  physiologischen  Vorgänge  im  kind- 
lichen Organismus,  durch  das  Nichterkennen  der  in 
diesem  Organismus  latenten  Erkrankungen,  kann  ein 
Lehrer  seinen  Zöglingen  einen  Schaden  bringen,  welchen 
die  späteren  Jahre  nicht  mehr  gut  zu  machen  imstande 
sind. 

Drraus  erhellt  zur  Genüge  die  wichtige  Mission  des  Volkssohul- 
mannesl  Soll  derselbe  aber  seinen  Aufgaben  auch  gerecht  werden 
können,  so  bedarf  er  dringend  der  Unterstützung  der  staat- 
lichen und  autonomen  Behörden,  er  bedarf  aber  auch  un- 
bedingt der  Unterstützung,  der  Führung  eines  Schularztes, 
und  wenn  die  physische  von  der  didaktischen  Erziehung  getrennt 
wird,  auch,  die  Unterstützung  eines  Lehrers  für  die  phy- 
sische Erziehung!  —  Die  Unterstützung  seitens  des  Hauses  ist 
ebenso  unerläfslich.  Die  Eltern  sind  im  Kampfe  um  ihr  Dasein  und 
bei  ungünstigen  Lebensverhältnissen  absolut  aufserstande,  den  Schulen 
in  der  Erziehung  ihrer  eigenen  Kinder  beizustehen,  es  fehlt  ihnen 
das  richtige  Verständnis,  oft  auch  der  gute  Wille,  die  erforderliche 
Zeit  und  Gelegenheit. 

Es  müssen  demnach,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  und  wie  nicht 
genug    wiederholt    werden    kann,    in   Ansehung   eines  kommenden, 
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tAehtigen,  leistangsfiüiigen  Henschenmateriak  der  Staat,  das  Land 
imd  die  Gemeinden  die  Fanorge  fiir  die  gesundheitliohe  Eraiehnng 
der  Kinder  tibemelimen. 

Solange  nieht  die  Endehnng  nnd  der  Unterricht  der  Kinder  im 
Geiste  der  sdmUiygienischen  Fordemngen  geeohieht,  kann  man  anf 
günstigere  als  die  hier  gebotenen  Resnltate  keinesfalls  rechnen. 


Die  SchidlMUEik  in  den  HilfiiklMsen  flkr  SchwachbefUiiffte. 

Von 

K.  Basedow, 

Bektor  der  Hilftschnle  I  in  HannoTer. 

Unter  dieaer  Übenohrift  brachte  Nr.  12  dieser  Zeitseknft  vom 
Jahre  1904  einen  Artikel  von  dem  Mannheimer  Arzte  Dr.  HosbS| 
der  mich  zu  nachstehenden  Bemerkangen  YeranhJst: 

Es  ist  gewils  richtig,  dab  die  Sohulbankfrage,  die  zn  den  wich- 
tigsten hygienischen  Fragen  überhaupt  gehört,  f&r  die  Hilfsschule 
▼on  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Jedoch  möchte  ich  gleich  hier 
darauf  hinweisen,  dals  wir  es  in  der  Hilfsschule  nicht  sowohl  mit 
Kindern  zu  tun  haben,  die  mit  groisen  körperlichen  Abnormitäten 
und  Gebrechen  behaftet  sind,  als  vielmehr  mit  solchen,  die  körperlich 
Bobwach  sind,  ffir  die  aber  im  allgemeinen  —  wenn  auch  in  er* 
böhtem  Mause  —  dieselben  hygienischen  Forderungen  gelten,  wie 
fllr  normale  Elinder. 

Den  zweisitzigen  Bftnken  gebührt  unter  allen  Umständen  der 
Vorzug.  Jedoch  dürfen  sie  nicht  durch  Scharniere  und  Schienen 
am  Fufsboden  befestigt  sein,  sondern  müssen  frei  stehen;  denn  nur 
80  wird  die  Beinigung  des  Fu&bodens  in  keiner  Weise  behindert. 
Die  Befestigung  der  Bänke  am  Fulsboden  ist  für  eine  gründliche 
und  sorgfUtige  Beinigung  hinderlich.  An  den  Schienen  und  Schar- 
nieren bleibt  sehr  leicht  Schmutz  liegen,  wie  ich  das  wiederholt  — 
soletzt  bei  meinem  Besuche  in  Mannheim  und  Worms  im  Juni  resp. 
Juli  Torigen  Jahres  —  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  und  da 
dieser  Schmutz  selbst  die  grofsen  Beinigungen  überdauert,  wird  er 
2U  einer  Brutstätte  f&r  Bakterien.  Auüserdem  mufs  das  Umlegen 
nut  Vorsicht  gehandhabt  werden,    wenn   keine  Beschädigungen  der 
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Bänke  vorkommen  sollen.  Aus  diesen  Gründen  hat  man  seinerzeit 
in  Bremen  die  Rbttiq- Bänke  von  den  Schienen  gelöst  nnd  diese 
ans  den  Klassen  entfernt. 

Ein  breites,  mit  Längsrillen  versehenes  Fnlsbrett  ist  durchaus 
erforderlich.  Ebenso  unerläfslioh  aber  ist  auch  die  Forderung,  dals 
die  Distanz  der  Bänke  von  3 — 4  cm  Minus-  auf  6 — 10  cm  Plus* 
distanz  verändert  werden  kann.  Natürlich  muls  der  Bewegungs- 
mechanismus einfach  und  dauerhaft  sein,  möglichst  geräuschlos  funk- 
tionieren und  so  konstruiert  sein,  dafs  Quetschungen  und  Verletzungen 
ausgeschlossen  sind.  Die  festen  Bänke  mit  „angemessener**  Minus- 
distanz, verkürzten  Sitzbänken  und  15 — 16  cm  hohen  Fuisbrettem 
sind  nach  meiner  Meinung  für  Hilfsschulen  nicht  geeignet.  Bei 
Benutzung  dieser  Bänke  mufs  der  Schüler,  wenn  er  aufsteht,  jedes- 
mal aus  der  Bank  heraustreten  und  von  dem  erhöhten  Fufsbrette 
hinuntersteigen  und  ist  umgekehrt,  wenn  er  sich  setzen  will,  ge- 
zwungen, auf  das  Trittbrett  hinaufzusteigen  and  sich  in  den  engen 
Baum  zwischen  Pult  und  Sitz  von  der  Seite  hineinzuschieben,  was 
besonders  den  Mädchen  mit  ihren  Kleidern  recht  schwer  werden 
dürfte.  Diesen  Unbequemlichkeiten  suchen  sich  die  Schüler,  be- 
sonders bei  lebhaftem  Unterrichte,  wenn  sie  oft  au&tehen  müssen, 
in  etwas  dadurch  zu  entziehen,  dafs  sie  schon  beim  Sitzen  nach  der 
Seite  neigen  und  beim  Aufstehen  nur  einen  Fuls  vom  Fufsbrett 
heruntersetzen  und  schief  stehen,  mag  der  Lehrer  auch  noch  so  sehr 
auf  stramme  Haltung  hinarbeiten.  Übrigens  steht  die  Schädlichkeit 
einer  fortgesetzt  nach  einer  Seite  hin  geübten  Bewegung  auCser 
aller  Frage.  —  Zudem  sitzen  die  Kinder  immer  in  „angemessener*' 
Minusdistanz.  Dieser  Umstand  macht  derartige  Bänke  zum  Gebrauch 
in  Schulen,  insbesondere  in  Hilfsschulen,  durchaus  ungeeignet.  Unter 
allen  Umständen  müssen  die  Kinder  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
in  ausreichender  Plusdistanz  sitzen,  nur  beim  Schreiben,  Zeichnen 
und  ähnlichen  Beschäftigungen  wird  die  Minusdistanz  hergestellt. 
In  dieser  die  Eänder  fortdauernd  sitzen  zu  lassen,  ist  eine  durchaus 
unhygienische  Maisregel,  die  eine  schwere  Versündigung  an  der 
Kindesnatur  einschließt.  Auch  in  dieser  Beziehung  müssen  wir 
unseren  Schwachbegabten  Kindern  Abwechslung  bieten. 

Dafs  bei  einer  guten  Schulbank  auch  die  Sitzkonstruktion  den 
körperlichen  Verhältnissen  entsprechen  mufs,  steht  aulser  Zweifel. 
Doch  habe  ich  bislang  nicht  erfahren,  dals  die  Einzelvolllehne  Vor- 
züge vor  der  Bankkreuzlehne  habe.  Der  durch  die  Einzellehne  ge- 
wonnene  gröisere  Spielraum    für   die  Bewegung   der  Oberarme   ist 
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nur  Mhr  gering  und  kaum  von  irgendwelcher  Bedentang.  Anoh 
habe  ich  bislang  nicht  beobachtet,  dab  die  Öffnung  zwischen  dem 
Siti  und  der  Krenzlehne  die  Haltung  der  Kinder  nachteilig  beein* 
flülst,  obwohl  wir  seit  zwei  Jahren  derartige  Bänke  in  den  Klassen 
der  Hil&schnle  I  haben.  Allerdings  sind  diese  Zwischenräume  bei 
unseren  Bänken  nur  an  den  letzten  Bänken  der  fieihen  vorhanden; 
bei  den  übrigen  bildet  jedesmal  die  hintere  Bank  die  Lehne  der 
Torderen,  und  hier  ist  die  Öffiiung  zwischen  Sitz  und  Lehne  nur 
sehr  unbedeutend. 

Wenn  nun  Dr.  Moses  zu  dem  Schlüsse  kommt,  die  Rettigh 
Bank  wird  den  Forderungen,  die  an  eine  gute  Bank  fOr  Hil£BSchulen 
gestellt  werden  müssen,  am  besten  gerecht,  so  kann  ich  mich  nach 
obigen  Ausfahrungen  diesem  Schlüsse  absolut  nicht  anschliefsen. 
Ich  weils  allerdings  nicht,  wo  Dr.  Moses  seine  Elrfahrungen  be- 
züglich der  BETTie-Bank  in  der  Hilfsschule  gesammelt  hat  Bei 
meinem  Besuche  in  Mannheim  im  Juni  vorigen  Jahres  habe  ich  in 
keiner  der  dortigen  Hilftklassen  RsTTio-Bänke  gefanden.  Ich  halte 
die  RBTnchBank  nicht  nur  far  Hil£3schulen,  sondern  auch  für  Volks- 
schulen  für  durchaus  ungeeignet,  weil  sie  die  wichtigste  Forderung 
der  Schulhygiene»  veränderliche  Distanz,  nicht  erfüllt  und  eine  gründ- 
liehe Reinigung  des  Schulzimmers  erschwert. 

Handarbeiten  werden  mit  Ausnahme  der  Mädchenhandarbeiten 
und  der  Fröbelarbeiten,  die  in  jeder  guten  Schulbank  ausgeführt 
werden  können,  bei  uns  in  den  Erlassen  nicht  angefertigt,  dafür  haben 
wir  besondere  Werkstätten.  Wenn  aber  Dr.  Moses  für  jede  Hilfs- 
klasse einen  besonderen  Arbeitsraum  fordert,  so  erscheint  mir  diese 
Forderung  übertrieben.  Ein  Arbeitsraum  oder  höchstens  zwei  der- 
selben dürften  für  eine  sechsklassige  Hilfsschule  ausreichend  sein. 


2.nB  Derfammlttttgett  nn^  Dereinen. 


Leicht  abnorme  Kinder. 

Über  dieses  Thema  wurden  am  29.  und  30.  Oktober  1904  in  der 
35.  Versammlung  sfldwestdentscher  Irrenärzte  zu  Freibarg  zwei  Yortrftge 
gehalten.  Der  erste  Referent,  Prof.  WETOANDT-Würzburg,  fafste  seine  Aus- 
Ahmogen  in  folgende  Leitsätze  zusammen: 

1.  Neben  den  Idioten  und  Imbezillen  gibt  es  eine  groCse  Menge  von 
Kindern,  die  wegen  psychisch  abnormen  Verhaltens  besonderer  ärztlicher 
Berflcksichtignng  bedürfen. 
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2.  Die  ätiologische  Grandlage  ist  verschieden;  es  handelt  sich: 

a)  um  vorübergehende  Schädignngen  exogener  Art,  durch  körperliche 
Krankheiten  und  durch  ungünstiges  Milieu; 

b)  um  die  Formes  frustes  mancher  Formen  von  Idiotie  und  Imbezillität; 

c)  um  Entwicklungshemmung  auf  Grund  von  konstitutionellen  Leiden ; 

d)  um  die  leicht  epileptischen,  die  hysterischen  und  die  neurasthenisch 
veranlagten  Kinder; 

e)  um  die  zu  schweren  Psychosen  disponierten  und  von  Kindheit  an 
auffälligen  Individuen. 

Vielfach  läfst  sich  eine  Kombination  mehrerer  ursächlicher  Momente 
feststellen. 

3.  Symptomatisch  können  die  allerverschiedensten  psychischen  Funktionen 
einzeln  oder  kombiniert  betroffen  sein,  oft  genug  läfet  sich  die  Störung  bis 
zu  den  einfachen  psychischen  Gebilden  verfolgen. 

Rein  nervöse  Begleiterscheinungen  sind  häufig,  ebenso  anderweitige 
organische  Mängel. 

4.  Als  Hauptgruppen  lassen  sich  klinisch-physiologisch  folgende  auf- 
stellen: 

a)  leicht  epileptische  Kinder; 

b)  hysterisch  veranlagte  Kinder; 

c)  neurasthenisch  veranlagte  Kinder; 

d)  intellektuell  und  affektiv  minderwertige  Kinder,  die  Debilen  im 
engeren  Sinne; 

e)  intellektuell  und  apperzeptiv  schwache  Kinder  bei  vorherrschendem 
Gefühlsleben,  die  phantastischen,  reizbaren  und  haltlosen; 

f)  intellektuell  und  apperzeptiv  entwickelte,  aber  gefühlsstumpfe  Kinder, 
die  moralisch  defekten. 

5.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  für  erheblich  schwachsinnige  die  Hilfs- 
schule, für  intellektuell  leicht  abnorme  und  für  neurasthenische  Kinder  das 
Förderklassensystem  (nach  Schulrat  SiCKiNaEB-Mannheim),  für  sittlich  ver- 
wahrloste und  defekte  die  Fürsorgeerziehung  unter  ärztlicher  Beratung, 
während  epileptische  Kinder  je  nach  Art  ihres  Zustandes  differenziert  zu 
behandeln  sind. 

Der  zweite  Referent,  THOMA-Illenau,  schilderte  die  Neurasthenie  und 
die  Hysterie  der  Kinder  sowie  die  Chorea  minor  (Veitstanz).  Therapeutisch 
empfiehlt  er  zunächst  Kontrolle  durch  psychiatrisch  und  psychologisch 
vorgebildete  Schulärzte;  in  vielen  Fällen  wäre  nach  seiner  Ansicht  Be- 
handlung in  Anstalten  nach  ärztlich-pädagogischen  Prinzipien  unter  Hervor- 
hebung der  individualpsychologischen  Erziehung  gegenüber  dem  Fach- 
unterricht zweckmäßig. 

In  der  Diskussion  über  beide  Vorträge  wurde  mehrfach  vor  zu  weit- 
gehender Zersplitterung  des  Anstaltswesens  gewarnt,  und  man  einigte  sich 
dahin,  dais  Sonderschulen  fGir  epileptische  und  hysterische  Kinder  abzulehnen 
seien,  dafs  dagegen  das  Förderklassensystem  als  äufserst 
zweckmäfsig  und  keineswegs  besonders  kostspielig  empfohlen 
werden  müsse.     (Nach  „Münch.  med.   Wochenschr.**   1904,  Nr.  46.) 

Dr.  med.  Götz -München. 
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Die  Aufgaben  der  Schulkrzte  für  die  Sffentliche  Hygiene. 

Dieses  Thema    besprach  anf  der  76.  Versammlung   deutscher  Natur- 
forscher  und    Ärzte    zu    Breslau    (18.  bis  24.  September  1904)    in    der 
^Sektion  f&r  Kinderheilkunde**  ROEDEB-Berlin.    Nach  seiner  Auffassung  ist 
die  Untersuchung  der  Schulrekruten  und  die  nach  einheitlichen  Grundsätzen 
durdizuf&hrende  Ausmusterung  der  Untauglichen  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben der  Schulärzte.     Aus   dem  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  werden 
bedeutungsvolle  Aufschlüsse    Aber    die  Gesundheitsverhältnisse    der    ganzen 
Bevölkerung  gewonnen  werden,  und  das  ausgemusterte  Material  kann  Klar- 
heit geben    Aber    die    Ausbreitung    der   Tuberkulose    und    der  Rhachitis. 
RosDEB  erwartet  von  den  Schulärzten  besondere  Vorschläge  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  im  späteren  Kindesalter;    er    hält  sie   auch  für  berufen, 
durch  Aufklärung  weitester  Volkskreise    die  Ausbreitung    der    künstlichen 
Säoglingsemährung   zu  bekämpfen   und  dadurch   eine  weitere  Verelendung 
eines   grofsen  Teiles  unseres  Nachwuchses   zu   yerhüten.     (Nach  „Münch, 
med.   Wachenschr,**   1904,  Nr.  40.)  Dr.  med.  GÖTZ-München. 


Das  Pr&ftinggwesen  an  den  Mittelsehnlen.    Die  Hansanfgaben. 

(„N.   Wien.  ^laghl*"  vom  8.  März  1905.) 

Die  Vereine  „Mittelschule**  und  »»Realschule^  in  Wien  hielten  anfangs 
März  unter  dem  Vorsitz  des  Gymnasialdirektors  £y8£bt  eine  Versammlung 
ab,  welcher  auch  Vertreter  des  Unterrichtsministeriums  beiwohnten.  Zur  Ver- 
handhing  gelangte  u.  a.  folgende  These,  aufgestellt  vom  Gymnasialdirektor 
Dr.THUMSEB:  «Die  Einzelprüfung  hat  sich  auf  jenes  Minimum 
zu  beschränken,  das  hinreicht,  dem  Lehrer  ein  sicheres  Ur- 
teil über  das  Wissen  und  Können  der  Schüler  zu  verschaffen.^ 
—  üniversitätsdozent  Dr.  Jbbüsalem  trat  dafür  ein,  dafs  die  Einzel- 
prüfung in  der  bisherigen  Form  zu  entfallen  habe.  Die  Kontrolle 
der  Leistungen  der  Schüler  könne  in  der  Weise  geschehen,  dab  gewisse 
Dinge  yorbereitet  sein  müssen.  —  Auch  Direktor  Kukusch  ist  der 
Meinimg,  daüis  die  Einzelprüfung  gegenwärtig  ihrem  Zweck  nicht  ent- 
spreche. An  Stelle  der  Einzelprüfung  möge  die  intensivste  Klasseh- 
prüfiniig  treten.  —  Direktor  Eysbbt  erinnerte  an  den  Ausspruch  des  Hof- 
rats  SOHIPPEB,  dafe  das  Prüfen  der  Tod  des  Unterrichts  ist.  Redner  sei 
der  Ansicht,  dafe  das  Gesamturteil  des  Lehrers  mafsgebend  sein  soll.  — 
Direktor  Pollaschek  (Floridsdorf)  erklärte,  er  müsse  in  solange  für 
die  JSinzelprüiung  eintreten,  als  die  Zahl  der  Schüler  in  den  einzelnen 
Klassen  eine  grollse  ist.  —  Landesschulinspektor  EL^pp  führte  aus,  dafe  die 
Affektsnoten  sehr  viel  dazu  beigetragen  haben,  das  Prüfungswesen  in  Mils- 
kredit  geraten  zu  lassen.  Daher  müsse  man  als  Lehrer  mit  der  Erteilung 
sok^her  Noten  sehr  vorsichtig  sein.  Es  müsse  auch  vermieden  werden,  die 
Schüler  zu  lange  zu  prüfen,  und  auch  das  Hinausrufen  aus  der  Bank,  das 
bei  den  Schülern  viel  Aufregung  verursacht,  möge  unterlassen  werden.  — 
Professor  Dr.  Jerusalem  erwiderte,  dals  mit  der  Einzelprüfung  das  Inter- 
esse an  dem  Gegenstande  aufgehört  habe,  und  nur  die  Frage  sei  geblieben: 
•Bist  du  geprüft  worden   oder  nicht?^    —   Professor  Obtmann   ist    der 
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Anschannng,  die  Lehrerschaft  kOnne  auf  die  Einzelprttfdngen  nicht  ver- 
zichten, daneben  könnten  aber  die  Elassenarbeiten  lebendiger  gestaltet 
werden.  —  In  ähnlichem  Sinne  sprachen  Professor  Dbessleb  and  Direktor 
Thumsbb. 

Die  von  Direktor  Thümsbb  yorgeschlagene  These  warde  sodann  ein- 
stimmig angenommen,  desgleichen  folgende  Anträge:  „^i^  Zensuraus- 
weise  (Quartalsausweise)  während  der  Semester  entfallen,  hin- 
gegen bleibt  das  Zeugnis  des  ersten  Semesters  anfrecht.  Die 
Anzahl  der  Konferenzen,  in  denen  über  den  Stand  der  Schüler  während 
eines  Halbjahres  beraten  wird,  wird  auf  zwei  beschränkt. '^ 

Hierauf  gelangten  die  Anträge  des  Direktors  Janusghke  zur  Ver- 
handlung. Der  erste  lautet:  „An  Stelle  der  Hausaufgaben  in  Latein, 
Griechisch,  Französisch  und  Englisch  haben  kleine  Übungsaufgaben  zu 
treten.  *'  — Landesschulinspektor  Kapp  trat  für  die  Beibehaltung  der  ELaus- 
aufgaben  ein.  —  Nachdem  noch  Direktor  Küküsch  und  Professor  Dbessleb 
sich  gegen  die  Hausaufgaben  ausgesprochen  hatten,  wurde  der  Antrag 
Janüsohke  einstimmig  angenommen.  —  Ein  zweiter  Antrag  des  Direktors 
Jai^üsghke  bezog  sich  auf  die  Schularbeiten,  an  deren  Stelle  in  den  Lehr- 
stunden für  die  Sprachen  und  Mathematik  schriftliche  Übungen  zu  ver- 
wenden wären.  Nach  einer  lebhaften  Debatte  'sprach  sich  die  Versammlung 
für  die  Beibehaltung  der  Schularbeiten  aus,  neben  denen  schriftliche 
Übungen  gestattet  sein  sollen. 

Schliefslich  wurde  noch  folgender  Antrag  angenommen:  „Die  Ein- 
richtung schriftlicher  Schulübungen  und  der  praktisch-natur- 
wissenschaftlichen Übungen  in  den  Laboratorien  ist  immer 
mehr  auszugestalten.''  Direktor  E.  BAYB-Wien. 


Sonderschulen  ffir  herrorragend  Befilhigte. 

Über  dieses  Thema  sprach  in  der  Februarversammlung  des  Berliner 
Gymnasiallehrervereins  Herr  Oberlehrer  Petzoldt  aus  Spandan.  Wir  haben, 
so  führte  der  Vortragende  aus,  in  jeder  Klasse  unserer  höheren  Schulen 
etwa  10%  hervorragend  befähigte,  70  bis  75 7o  mittelbefähigte  und  15 
bis  20%  schwachbef&higte  Schüler.  Die  Aufgabe  des  heutigen  Unter- 
richts ist  nun  aber  nicht  etwa,  jeden  Schüler  zur  vollen,  seinen 
Anlagen  entsprechenden  Entwicklung  zu  bringen,  sondern  so 
viele  Schüler  wie  möglich  für  die  Versetzung  reif  zu  machen. 
Daher  beschäftigt  sich  der  Lehrer  tatsächlich  am  meisten  mit  den  Untersten  des 
Mittelguts,  und  der  letzte,  den  er  noch  ans  Ziel  zu  bringen  hofft,  bestimmt 
das  Tempo  des  Unterrichtsganges.  Das  schlägt,  soweit  nicht  etwa  die 
Folgen  der  Überbürdung  es  hindern,  zum  grofsen  Vorteil  dieser  Schüler 
aus:  sie  werden  nicht  blofs  unterrichtet,  sondern  auch  zum  Fleifs,  zur 
vollen  Anspannung  ihrer  Kräfte  erzogen ;  alles  aber  auf  Kosten  der  geistigen 
Bildung  und  der  Gharakterentwicklung  der  hervorragend  Befähigten.  Diese 
könnten  das  Pensum  in  weniger  als  der  Hälfte  der  Zeit  erledigen,  die  sie 
heute  damit  zubringen  müssen,  und  sie  lernen  das  beste,  das  die  Schule 
mitgeben  könnte,  nicht :  fleifsig  arbeiten.    Viele  dieser  Schüler  gehen  daher 
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spiter  zagrande  oder  erreichen  doch  hei  weitem  nicht  so  viel,  wie  es  nach 
iüren  Anlagen  möglich  gewesen  w&re.     Nicht  minder  wird  die  Gesamtheit, 
der  Staat,  die  Menschheit  geschädigt,  wenn  die  Erziehung  des  Genies  and 
Taleots  vemachl&ssigt  wird.    Damm  sind  Sonderschalen  fQr  sie  zn  fordern. 
Der  Vortragende  deutete  an,  wie  solche  eingerichtet  and  verwaltet  werden 
könnten,   nnd  wies  im  besonderen  auch  darauf  hin,   dafs  sich  hier  die  so 
erwfloschte  Möglichkeit  bietet,  gehobene  Stellungen  für  den  Oberlehrerstand 
10  schaffen.     Hinsichtlich   des  Näheren  berief  er   sich   auf  seine  Schrift: 
, Sonderschulen    für   hervorragend    Befähigte"    (Teubner,  Leipzig 
1905).     Darin  findet  sich  auf  Grund  einer  psychologischen  Analyse  von  Genie 
nnd  Talent  der  Nachweis,  dafs  eine  pädagogische  Behandlung  solcher  Schüler 
ohne  Schädigung  ihrer  Entfaltung   sehr  wohl  möglich,  ja  in  vielen  Fällen 
onerlälslich    ist.     Wenn    man   dem  Drängen    der   Hygienilrer    und   vieler 
Schulmänner    nachgibt   und    täglich    statt   fänf   nur   vier  wissenschaftliche 
Stunden  in  den  Mittelschulen  ansetzt,    so   sind   in  Berlin  heute   fast  ohne 
neae  dauernde  Belastung  des  Budgets  drei  der  geforderten  Schulen  möglich 
(die  Kosten  würden  sich  für  jede  auf  100000  bis  120000  Mark  belaufen), 
in  ganz  Prenfsen    25.     Schon    zehn    davon  würden    uns    einen    ununter- 
brochenen   Besitz   von  wenigstens  3000  vorzüglich  ausgebildeten  Männern 
von  hervorragender  Veranlagung  gewährleisten   und    so  die  Reform   durch 
Verkürzung  der  Stundenzahl  in  allen  Mittelschulen  rechtfertigen.    In  Unter- 
sekunda würde   bereits  das  Pensum   der  heutigen  Prima   erledigt  werden. 
In  den  drei  oberen  Klassen  (15,  bis  18.  Lebensjahr)   brauchte   nur   noch 
wahrend  einer  oder  zwei  Stunden  täglich  allgemeinverbindlicher  Unterricht 
stattzufinden,   die  weiteren   zwei   bis   drei  Standen  wären  in  weitgehender 
Differenzierung  den  besonderen  wissenschaftlichen,  künstlerischen  und  prak- 
tischen Studien  zu  widmen.  {„Deutsche  Tageseeitung^ ) 


Über  die  Knrzsichtigkeit  der  Kinder. 

Über  diesen  Gegenstand  sprach  Oberlehrer  Dr.  Le  Mang  vor  kurzem 
in  der  Vereinigung  von  Lehrern  an  den  städtischen  höheren  Schulen 
Dresdens.  Ausgehend  von  einem  Worte  Paulsens,  dafs  der  Gymnasial- 
lehrer Staatsbeamter,  Gelehrter  und  Erzieher  sei,  zeigte  Redner,  dafs  der 
Gymnasiallehrer,  für  die  beiden  ersten  Stellungen  vorzüglich  ausgebildet 
werde,  nicht  aber  auch  in  demselben  Mafse  für  seine  Stellung  als  Erzieher. 
Und  doch  sei  das  Gynmasium  namentlich  in  seiner  Unter-  und  Mittelstufe 
Tor  allem  auch  Erziehungsschule.  Daher  sei  es  eine  Pfiicht  gegen  die 
Jngend,  sowie  gegen  sich  selbst  und  gegen  den  Stand,  dafs-  sich  auch  der 
Gymnasiallehrer  mit  der  Schulgesnndheitspflege  beschäftige.  Eine  der  ersten 
schnlhygienischen  Fragen  sei  aber  die  Kurzsichtigkeit  der  Schüler. 
Die  Knrzsichtigkeit  sei  eine  Krankheit  der  höheren  Schulen,  aber  glück- 
licherweise keine  spezifisch  deutsche  Krankheit;  denn  zu  allen  Zeiten  und 
unter  allen  Völkern  habe  es  Kurzsichtige  gegeben;  sie  sei  ein  Kulturleiden. 
In  der  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  spiele  eine  grosse  Rolle  die  Nah- 
&rheit;  jedoch  könne  auch  Abstammung,  Ernährung  und  der  Ort,  wo  der 
Mensch  aufwächst,   von  Einflufo  auf  die  Kurzsichtigkeit   sein.     Menschen, 
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die  im  Freien  za  arbeiten  und  in  die  Ferne  zu  sehen  haben,  sind  meist 
normalsichtig.  Es  sei  festgestellt,  dafe  viele  Kinder  im  vorschnlpflichtigen 
Alter  keine  Korzsichtigkeit  zeigen,  und  erst  in  sp&teren  Schn^ahren  träte 
sie  ein.  Bei  Mädchen  wirken  die  feinen  Handarbeiten  nachteilig  auf  das 
Auge ;  aber  auch  das  viele  Lernen  aus  dem  Buche  erzenge  Kurzsichtigkeit. 
Redner  besprach  hierauf  die  von  ihm  aufgestellte  Übersicht  über  die 
Ergebnisse  der  Augenuntersnchungen  an  höheren  Schulen  in  deutschen  Lehr- 
anstalten, wie  sie  von  verschiedenen  Ärzten  angestellt  worden  sind.  Eine 
weitere  Tabelle  zeigte  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  mit  den  Klassen 
der  Schulen  in  Prozenten.  Danach  betrug  die  Kurzsichtigkeit  z.  B.  in 
Giefsen  in  Klasse  VI  4,8  7o,  in  Klasse  Y  9,  in  Klasse  IV  14,  in  Klasse  Ul 
18,8  und  24,  in  üb  und  Ua  33,6  und  40  und  in  Klasse  Ib  und  la 
43,2  und  49,6%.  Eine  ähnliche  Zunahme  wird  auch  konstatiert  in 
Breslau,  Rostock,  Königsberg,  Wien,  EUimburg,  Frankfurt  a.  M.,  Montabaur, 
Fulda,  Darmstadt,  Mflnchen,  Amsterdam,  Paris,  Westfrankreich.  Eine  dritte 
Tabelle  veranschaulichte  die  Verteilung  der  Grade  der  Kurzsichtigkeit  in 
den  einzelnen  Klassen  nach  Dioptrien.  Ebenso  veranschaulichte  eine 
weitere  Tafel  die  erbliche  Belastung  der  Kurzsichtigen.  In  Rostock  wurdeD 
gefunden  72,72%  in  Fällen,  wo  beide  Eltern  kurzsichtig  waren,  54,41  ^/a 
in  Fällen,  wo  der  Vater  kurzsichtig  war,  und  75,67  %  in  Fällen,  wo  die 
Mutter  kurzsichtig  war.  Redner  meinte,  dals  es  erst  besser  werden  wttrde, 
wenn  nicht  blofs  der  Arzt  und  der  Baumeister,  sondern  auch  die  Lehrer 
für  die  Bekämpfung  der  Kurzsichtigkeit  einträten,  und  zwar  a)  äufseiiich: 
durch  Überwachung  der  Schüler  in  der  Schule  und  durch  Belehrung  von 
Eltern  und  Schülern;  b)  innerlich:  das  heilst  durch  eine  Änderung  der 
Organisation,  z.  B.  durch  Beschränkung  des  Stoffes  und  ausgiebige  Be- 
nutzung der  Wandtafel  durch  die  Schüler,  durch  Fortfall  der  sog.  guten 
Hausarbeiten,  durch  Aufheben  des  wissenschaftlichen  Nachmittagsunterrichtes 
und  dadurch,  dals  wir  die  Grofsstadtjugend  möglichst  oft  in  die  freie  Natur 
führen,  z.  B.  im  naturkundlichen  Unterricht.  Die  preufsischen  Militär- 
bildungsanstalten hätten  bereits  eine  dahingehende  Verordnung  (Belehrung 
über  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit)  erhalten.  Aber  auch  der  Schulstaub^ 
könne  Kurzsichtigkeit  herbeiführen  (?  D.  R.),  da  sich  in  ihm  Stoffe  befinden, 
die  dem  Auge  nachteilig  sind.  Vor  allem  aber  müsse  man  eine  Erleichterung 
in  der  Naharbeit  schaffen;  die  Unterklassen  seien  häufig  überfüllt  und  vide 
Plätze  entsprächen  nicht  den  Anforderungen,  die  man  an  die  Platzhelligkeit 
stellen  müsse.  Für  jede  Schule  sei  ein  Schularzt  mit  besonderen  Pflichten 
anzustellen ;  vor  allem  aber  sei  eine  gründliche  Durchbildung  der  Lehrer 
an  den  höheren  Schulen  in  der  Schulgesundheitslehre  zu  erstreben.  Die 
Bewegung  zur  Besserung  des  Schulwesens  sei  im  Flusse;  sie  werde  sich 
durchringen,  aber  Aufgabe  des  Lehrerstandes  sei  es,  sich  mit  ihr  zu  be- 
fassen,  damit  der  Lehrer  Führer  und  Erzieher  der  deutschen  Jugend  sei. 

{y,Dresd.  Anseiger,^) 
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Die  KlassifljEieruDg  an  den  Hittelschnlen. 


In  einer  gemeinsamen  Sitznng  der  Vereine  ^Mittelschule*'  und  „Real- 
schule* in  der  Wiener  Uniyersität  hielt  Direktor  Thumseb  einen  Vortrag 
Aber  die  offizielle  Notenskala  an  den  Osterreichischen  Mittelschnlen.  Nach 
einer  Mitteilung  des  j^N.  Wien.  Taghl.^  beantragte  Redner  schliefslich 
folgende  Thesen :  1.  Die  Einzelprüfung  soll  sich  auf  jenes  Minimum  be- 
schranken, das  hinreicht,  dem  Lehrer  ein  sicheres  Urteil  über  das  Wissen 
QBd  Können  der  Schüler  zu  bieten.  2.  Zensur  und  Ausweis  während  der 
Semester  entfaUen,  hingegen  bleibt  das  Zeugnis  des  ersten  Semesters  auf- 
redit.  3.  Die  Anzahl  der  Konferenzen  während  eines  halben  Jahres  wird 
anf  zwei  beschränkt.  4.  Bei  den  Zeugnisnoten,  sowie  bei  der  Klassifi- 
zierung der  Schülerleistungen  während  des  Semesters  ist  allein  der  objek- 
tire  Mafestab  möglich.  5.  Die  Notenskala  darf  nicht  zu  reich  gegliedert 
sein,  um  den  Zensurierenden  nicht  zu  viel  Gelegenheit  zur  Unsicherheit  zu 
bieten,  sie  darf  aber  auch  nicht  zu  wenig  gegliedert  sein,  um  dem  berech- 
tigten Verlangen  des  Zensierten  nach  klar  abgestufter  Bewertung  seiner 
Leistungen  zu  entsprechen.  6.  Die  für  die  Beurteilung  der  Schülerleistungen 
Torgeschriebene  Notenskala  bietet  weder  im  Aufbau  noch  in  ihren  einzelnen 
Prädikaten  berechtigten  Anlais  zu  Abänderungsvorschlägen.  Zur  Beurteilung 
einzelner  Schülerleistungen  während  des  Semesters  wird  auch  die  Anwendung 
der  Note  „kaum  genügend**  gestattet.  7.  In  der  für  das  sittliche  Betragen 
derzeit  üblichen  Notenskala  wird  „lobenswert^  wieder  durch  das  ursprüng- 
liche „musterhaft**  ersetzt.  Die  übrigen  Noten  bleiben  unverändert.  An 
SteDe  des  zu  weiten  Begriffes  „sittliches  Betragen''  tritt  die  richtigere,  für 
die  Eltern  klarere  Bezeichnung  „disziplinares  Verhalten **.  8.  Die  Rubrik 
„i'leils'*  wird  durch  die  Rubrik  „Aufmerksamkeit^  ersetzt,  zu  deren  Be- 
urteilung die  bisher  für  den  Fleib  gültige  Skala  verwendet.  —  In  der 
lebhaften  Debatte,  welche  sich  an  das  Referat  knüpfte,  bezeichnete  Professor 
Dr.  Mabtinak  (Graz)  als  das  wichtigste  bei  der  Klassifizierung  die  Schwelle 
zwischen  „genügend"  und  „nicht  genügend^.  Das  praktischste  wäre,  an 
Stelle  der  Noten  Ziffern  zu  setzen.  Heute  dreht  sidi  alles  um  die  Note, 
imd  das  ist  die  Schulkrankheit ;  man  spricht  mehr  von  den  Noten, .  die  der 
Schüler  erhält,  als  vom  Unterricht.  Nachdem  man  den  Schüler  für  eine 
Sache  erwärmt  hat,  ist  es  eine  Profanation,  wenn  man  den  Katalog  zur 
Hand  ninunt 


Altxntxt  Miiitilnn^tn. 


Belehrung   der   Schflier   Aber   insteckende   Krankheiten   in 

Pressnitz.  Diese  Belehrung  ist  in  den  folgenden  „X  Geboten"  (Original 
in  böhmischer  Sprache)  ausgedrückt  und  für  die  niedere  Schulstufe  (Volks- 
UBd  Bürgerschulen)  bestimmt.  In  prophylaktischer  Beziehung  wird  da- 
durch angestrebt,  dafe  die  Schulkinder  aus  den  Familien  keine  infektiösen 
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Krankheiten  in  die  Schnlklassen  bringen.  Die  „Belehnmg''  wird  den  Schfllem 
durch  den  Klassenlehrer  leicht  begreiflich  and  dann  ad  memoriam  eingeübt. 
In  jeder  Klasse  befindet  sich  diese  Belehrong,  anf  festes  Kartonpapier  ge- 
druckt, an  der  Wand  so  anfgeh&ngt,  dass  sie  jeder  Schfller  leicht  lesen 
kann. 

I.  Jede  Krankheit,  welche  auf  andere  übertragen  werden  kann,  ist 
ansteckend. 

U.  Ansteckende  Krankheiten  sind:  die  Diphtheritis,  die  Masern,  die 
echten  Pocken,  die  Wasserpocken,  der  Bauchtyphus,  der  Rotlauf,  der 
Mumps  und  der  Keuchhusten;  ansteckend  ist  auch  die  Schwindsucht  oder 
Tuberkulose.    Durch  Berührung  werden  die  Krätze  und  L&use  übertragen. 

III.  Seid  stets  rein  gewaschen,  gekämmt  und  gekleidet,  weC  Unrein- 
lichkeit   das  Entstehen   und   die  Verbreitung  von  Krankheiten  unterstützt. 

lY.  Verspüret  ihr  Schmerzen  im  Halse  oder  bemerkt  ihr  an  eurem 
Leibe  einen  Ausschlag,  so  rufet  einen  Arzt  und  zeigt  es  in  der  Schule  an. 

V.  Erfahret  ihr,  daDs  im  Hause  oder  in  der  Gasse,  in  welcher  ihr 
wohnt,  jemand  an  einer  ansteckenden  Krankheit  erkrankt  ist,  so  zeiget  es 
in  der  Schule  an. 

VI.  Erkrankt  in  eurer  Familie  jemand  an  einer  ansteckenden  Krank- 
heit, so  darf  niemand  von  euch  die  Schule  besuchen.  Die  Krankheit  ist 
in  der  Schule  zu  melden. 

VII.  Gehet  nicht  in  Häuser,  in  denen  eine  ansteckende  Krankheit 
herrscht. 

Vin.  Gehet  nicht  in  Räume,  wo  Leichen  an  ansteckenden  Krank- 
heiten verstorbener  Personen  liegen,  berühret  keine  solchen  Leichen,  küsset 
sie  nicht  und  gehet  nicht  in  ihrem  Leichenzuge. 

IX.  Nehmet  nicht  als  Andenken  Kleider,  Bücher,  Spielzeug  von  jenen 
Personen,  welche  an  einer  ansteckenden  Krankheit  gestorben  sind. 

X.  Spielet  nicht  mit  Kindern,  welche  in  einem  Hause  wohnen,  wo 
eine  ansteckende  Krankheit  herrscht;  hütet  euch  vor  ihnen  und  meidet  ein 
solches  Haus! 

Dr.  med.  Faanz  Hbabal,  Schularzt  in  Prossnitz  (Mähren.) 

Die  Frage  der  Hausaufgaben  vor  der  Bemischen  (Schweiz) 
Sehnlsynode.  Nach  der  „Schtcm.  Lehrerstg."'  wurden  von  der  Synode 
am  29.  Okt.  1904  folgende  von  Rektor  Finsleb  vorgeschlagenen  Thesen 
angenommen: 

1.  Im  ersten  Schuljahre  dürfen  keine,  in  den  übrigen  Sdiu^ahren 
keine  schriftlichen  Hausaufgaben  gegeben  werden. 

2.  In  den  oberen  SchuUahren  der  Primarschule,  in  den  Mittelschulen, 
sowie  im  Unterweisungsunterricht  sind  keine  schriftlichen  Hausaufgaben 
gestattet;  eine  Ausnahme  macht  nur  der  Aufsatz  in  der  Muttersprache  für 
die  obersten  Klassen  der  Mittelschulen,  der  Gymnasien  und  der  höheren 
Töchterschulen. 

3.  Wo  das  Fachsystem'  besteht,  soll  auf  dem  Wege  der  Verständigung 
unter  der  Lehrerschaft  und  Durchführung  einer  Kontrolle  (Aufgabenbuch) 
dafGir  gesorgt  werden,  dafs  eine  gleichmätsige  Verteilung  der  Hausaufgaben 
auf  die  einzelnen  Tage  stattfindet 
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4.  Die  für  die  Schale  sowie  den  Unterweisnngsiinterricht  bestimmten 
Haasanfgaben,  namentlich  anch  das  Memorieren  und  die  Repetition,  sind 
gleichm&ÜBig  anf  das  ganze  Scbnljahr  zu  yerteilen,  und  es  soll  das  Mafs 
der  Aufgaben  gegen  den  Schlufs  des  SchuQahres  nicht  erhöht  werden. 
(Dieser  Artikel  richtet  sich  namentlich  gegen  die  Examendrillerei.) 

5.  Die  sozialen  Verhältnisse  der  Schüler  sind  gebtthrend  zu  berflck- 
si€htigen.  Körperliche  und  geistige  Gebrechen  sind  als  Entschuldigungs- 
oder Milderungsgrflnde  zu  berflcksichtigen. 

6.  Nicht  zulftssig  sind:  a)  das  Anfertigen  von  Handarbeiten  und 
Zeichnungen  als  Hausaufgaben;  b)  das  Aufgeben  yon  fakultativen  oder 
FleÜsanfgaben ;  c)  Hausaufgaben  vom  Vormittag  auf  den  Nachmittag  des 
gjddien  Tages;  d)  Ferienaufgaben. 

7.  Über  Sonn-  und  Feiertage  dflrfen  keine  Hausaufgaben  erteilt 
werden. 

Nach  dem  ßeschluss  der  Synode  sollen  diese  Thesen  nicht  die  Form 
eines  bindenden  Reglements  erhalten,  sondern  sie  sollen  den  SchulbehOrden 
ond  der  Lehrerschaft  als  Wegleitung  an  die  Hand  gegeben  werden.  Es 
steht  dann  den  Schulbehörden  immer  noch  frei,  in  bezug  auf  Hausaufgaben 
der  Lehrerschaft  gröfseren  oder  geringeren  Spielraum  zu  gestatten.  Immer- 
Un  sollen  diese  Sätze  als  Norm  dienen. 

Sebnlb&nke  zu  YlissiBgen  (Holland).  Die  Gesundheitskommission 
io  Vlissingen  konstatierte  durch  eine  spezieUe  Untersuchung,  daCs  die 
Bänke  in  beinahe  allen  Schulen  von  sehr  schlechter  Konstruktion  sind 
ond  in  keiner  Weise  den  Forderungen  der  Hygiene  entsprechen.  Dies 
bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  noch  groüse  Anzahl  alter  Bänke,  welche 
sich  noch  in  allen  Schulen  befinden,  sondern  auch  auf  die  in  den  letzten 
Jahren  gelieferten  Schulbänke.  Es  kommt  offenbar  daher,  dafs  die  Auf- 
acht bei  der  Lieferung  von  Bänken  sehr  mangelhaft  ist.  Auf  diesen 
umstand  machte  die  Schulkommission  den  Gemeindevorstand  aufmerksam, 
besonders  in  Hinsicht  auf  die  neu  bevorstehenden  Lieferungen.  Allerdings 
wfirde  die  Erneuerung  aller  Bänke  mit  einem  Male  die  Gemeinde  finanziell 
ZQ  sehr  belasten,  und  die  Kommission  äuCserte  deshalb  die  Ansicht,  es 
sollten  wenigstens  jedes  Jahr  für  eine  oder  mehrere  Abteilungen  neue 
Bänke  beschafft  werden.  AuTserdem  wurde  vorgeschlagen,  die  Schul- 
Torateher  zu  beauftragen,  sie  möchten  jedes  Kind  am  Anfang  und  in  der 
ICitte  des  SchuQahres  messen  lassen  (was  faktisch  keine  Mühe  verursacht) 
ond  die  Placierung  der  Kinder  nicht,  wie  es  jetzt  der  Fall  ist,  nach  Be- 
gahimg,  sondern  nach  der  Grödse  vornehmen.  Alle  Schulvorsteher  haben 
erklärt,  dafs  eine  solche  Placierung  sehr  gut  möglich  sei,  wenn  in  jeder 
Abteilung  mindestens  drei  verschiedene  Bankgröfsen  eingefQhrt  würden. 
Als  Modell  hat  die  Kommission  das  System  „Künze^  genommen. 

Auf  diesen  Bericht  kam  vom  Gemeindevorstand  die  Antwort,  dafs 
dieser,  in  Betracht  der  grofsen  Ausgaben,  sich  nicht  dazu  entscUiefsen 
könne,  die  neuen  Bänke  anzuschaffen,  besonders  auch,  weil  Sachverständige 
und  Schulautoritäten  sehr  verschieden  darüber  urteilten,  was  eine  gute 
Sehtdbank  sei.  Bei  eventuellem  Ankauf  von  Bänken,  welche  man  später 
Dötig  habe,  werde  man  scharfe  Aufsicht  über  die  Lieferung  halten  und 
sich  dann   auch   für  das  zu  wählende  System   entscheiden.     Die   Schul- 
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Vorsteher  sollen  übrigens  gebeten  werden,  dem  Vorschlag  Folge  zu  leisten 
and  in  Zakonft  die  Kinder  nicht  nach  der  Fähigkeit,  sondern  nach  ihrer 
Körperlänge  zu  setzen.  Dr.  med.  MouTON-Haag. 

Die  soziale  Bedeutung  der  SprachaMrungen.  Hierflber  schreibt 
GüTZMANN  im  ^Klin,  Jahrbuch**  ^  Bd.  12,  Heft  3:  In  Deutschland  leiden 
wenigstens  200  (KK)  Schulkinder  an  Sprachstörungen,  und  alle  diese  Kinder 
werden,  wenn  sie  nicht  Heilung  oder  weitgehende  Besserung  finden,  während 
ihres  ganzen  Lebens  in  sozialer  Beziehung  schwer  benachteiligt  sein.  Um 
das  nach  Möglichkeit  hintanzuhalten,  sollen  die  Lehrer  im  Seminar  auch 
in  der  Sprachphysiologie,  der  Sprachhygiene  und  in  der  Erkennung  und 
Behandlung  der  Sprachstörungen  ausgebildet  werden,  und  sollen  auch  die 
Ärzte  während  ihrer  Studienzeit,  insbesondere  aber  die  Schulärzte,  auf 
diesem  Gebiete  sich  ausführlich  informieren.     Dr.  med.  GÖTZ-MUnchen. 

Um  die  Überbfirdung  der  Schfiler  unserer  Mittelschulen  zu 
beaeitigen,  schlägt  Dr.  H.  Molenaab  eine  Verkfirzung  der  Unter- 
riehtsstunden  von  60  auf  40  Minuten  vor;  es  könnten  so  an  der  Zeit 
von  7^^ — 12  Uhr  unter  Einschiebung  von  drei  Pausen  zu  je  zehn  Minuten 
und  einer  Pause  zu  20  Minuten  sechs  Lehrstunden  erteilt  werden,  der 
gesamte  Unterricht  liefse  sich  auf  den  Vormittag  verlegen  und  der  Nach- 
mittag bliebe,  zum  Teil  wenigstens,  ftkr  die  Pflege  des  Körpers  frei. 
M.  ist  überzeugt,  dafs  in  einer  Lehrstunde  von  40  Minuten  Dauer  eben- 
soviel geleistet  werden  könnte  wie  in  der  YoUstunde,  da  Lehrer  und 
Schüler,  durch  die  Pausen  erfrischt,  leichter  arbeiten  würden. 

Zu  diesen  Ausführungen  Molenaabs,  die  in  der  ^Mün(^,  mediss. 
Wochensckr.'^  (1904,  Nr.  48)  in  zustimmendem  Sinne  besprochen  werden, 
teilt  Dr.  Otto  Dobnblüth  -  Frankfurt  a.  M.  in  dersdbm  Zeitschrifl 
(1904,  Nr.  60)  mit,  dafs  er  den  Vorschlag,  die  Unterrichtsstunden  auf 
40  Minuten  zu  verkürzen  und  den  Vormittag  mit  sechs  solcher  Lehr- 
stunden zu  besetzen,  schon  1903  in  einer  Sitzung  der  Frankfurter  Orts- 
gruppe des  Vereins  für  Volkshygiene  gemacht  habe.  Auch  er  ist  über- 
zeugt, dafs  in  der  verkürzten  Lehrstunde  wegen  der  geringeren  Ermüdung 
der  Schüler  ebensoviel  gelernt  wird  wie  in  einer  vollen  Stunde.  Morgens 
dürfte  aber  der  Unterricht,  wie  er  ebenfalls  damals  schon  betont  habe,  erst 
beginnen,  wenn  die  Schüler  gut  ausgeschlafen  haben,  d.  i.  in  den  oberen 
Klassen  auch  im  Sommer  nicht  vor  8  Uhr  oder  ^/s8  Uhr,  in  den  unteren 
entsprechend  später.  —  Einer  der  pädagogischen  Korreferenten,  Rektor 
ZIMMEBMA.NN,  erklärte  sich  in  der  erwähnten  Sitzung  mit  diesem  Vor- 
schlage einverstanden  und  wies  darauf  hin,  dafs  das,  was  die  Wissenschaft 
durch  eine  Reihe  exakter  Versuche,  durch  Feststellung  der  Ermüdungs- 
kurve usw.  gezeigt  hat,  mafsgebend  und  bindend  sein  müsse;  die  Arbeiten 
Kbaepelins  und  anderer  psychologischer  Biologen  müssen  eine  Ver- 
kürzung der  Lektionsdauer  zur  Folge  haben.     Dr.  med.  GÖTZ-München. 

Gemeinschaflliche  Erziehang  der  GeaeUeehter.   F.  Th.  MisTiiAK, 

Licenci^e  der  Universität  Lausanne,  tritt  in  einem  bei  Cabl  Geobgi  in 
Bonn  erschienenen  Buche  dafür  ein,  dafs  die  in  Amerika  übliche  Methode 
der  gemeinsamen  und  gemeinschaftlichen  Erziehung  von  Knaben  und 
Mädchen  auch  von  den  übrigen  Kulturstaaten  angenommen  werde,  und 
findet  nicht  Worte  genug,   die  Vorteile   dieser  ,9Co6ducation*'  zu  preisen. 
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Ihr  Urteil  Aber  das  enrop&ische  Schulsystem  der  Ängstlichkeit,  der  Ab- 
speming,  der  peiDlichen  Separation  ist  ein  sehr  scharfes.  Die  Art  und 
Weise,  wie  man  auf  dem  alten  Kontinente  die  Mädchen  erziehe  and  wie 
man  sie  geqnftlter,  engherziger  und  mit  geringerer  physischer  Bedacht- 
nahme  als  die  Buben  erziehe,  seien  mit  eine  der  vielen  Ursachen  der 
spftteren  Hysterie.  Dieses  Buch  der  in  Amerika  lebenden  und  lehrenden 
Schweizerin  wird  namentlich  den  Pädagogen  ein  besonderes  Interesse  ge- 
wahren. 

Hflehkuren  ÜBr  dfirftige  Sehulkinder  veranstalteten  die  Städte  des 
Regierungsbezirks  Dflsseidorf  im  verflossenen  Jahre  in  grofser  Zahl.  So 
z.  B.  hatte  Solingen  neben  seinen  Ferienkolonisten  ein  paar  Hundert 
Kinder  in  Milchkur  gegeben.  Die  Stadt  kaufte  Milch  und  grofse  Brötchen, 
ond  die  Frauen  der  Solinger  Hauptlehrer  und  Rektoren  besorgten  dann 
jeden  Nachmittag  während  der  Herbstferien  die  Pflege  der  Kinder.  Die 
Knren  fanden  in  den  meisten  Städten  während  der  Herbstferien  statt  und 
dauerten  von  drei  bis  sechs  Wochen.  Die  Kosten  schwankten  je  nach  der 
Dauer  der  Kur  und  der  Zahl  der  an  den  Kuren  teilnehmenden  Kinder. 
Sie  betrugen  für  Elberfeld  über  10800  Mark,  für  Essen  über 
10100  Mark.  Erhebliche  Mittel  wandte  auch  Rheydt  auf,  wo  die  ver- 
anstalteten Kuren  6833  Mark  Kosten  erforderten.  4 — 5000  Mark 
wandten  der  Stadtkreis  Remscheid  und  auch  der  Landkreis  Solingen 
auf,  in  den  übrigen  Orten  schwankten  die  Kosten  zwischen  300  und 
3000  Mark.  Beteiligt  waren  an  diesen  Kosten  die  betr.  Städte,  evange- 
lische und  katholische  Frauenvereine,  dann  der  Vaterländische  Frauenverein, 
Vereine  für  Ferienkolonien,  Stiftungen  und  in  hervorragendem  Mafse 
die  Ortsgruppen  des  Bergischen  Vereins  für  Gemeinwohl.  Insgesamt  waren 
an  diesen  Veranstaltungen  im  Regierungsbezirke  Düsseldorf  5359  Kinder 
beteiligt. 

Die  Nervosität  unter  den  Kindern  nimmt  leider  unzweifelhaft  zu.  Als 
eme  wesentliche  Ursache  derselben  betrachtet  man  wohl  nicht  mit  Unrecht  den 
Einflu£9  unserer  heutigen  Schule  auf  das  Kind.  (Schüren  eines  krankhaften 
Ehi^eizes,  Oberbürdung  usw.)  Immerhin  sind  auch  Faktoren  vorhanden, 
die  neben  der  Schule  die  Entwicklung  der  Nervosität  bei  den  Kindern 
begünstigen.  Die  ,^31.  f.  Volksgesundheilspfl,*^  machen  darauf  aufmerk- 
sam, dafs  leider  noch  in  vielen  Häusern  die  Sitte  besteht,  die  Kinder  zu 
den  Mahlzeiten  ein  Olas  Bier  trinken  zu  lassen,  dafs  auch  vielfach  der 
Aberglaube  verbreitet  ist  von  den  stärkenden  Medizinalweinen,  mit  denen 
schwächliche  Kinder  sinnlos  vergiftet  werden.  Hierdurch  lassen  sich  sehr 
leicht  die  bei  derartigen  Kindern  auftretenden  schweren  Nervenerscheinungen 
erklären,  da  jede  Form  von  Alkohol,  selbst  wenn  es  nur  ein  angeblich 
onachuldiges  Bier  ist,  für  den  kindlichen  Körper  einen  Anreiz  und  dadurch 
sdiweren  Nachteil  bedeutet.  Zu  diesen  beiden  Schädigungen  scheint  nun 
in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  noch  eine  dritte  zu  treten,  nämlich 
der  übertriebene  Sport  und  nicht  für  das  Kindesalter  sich 
eignende  Vergnügungen.  Kinderb&lle,  die  bis  gegen  den  Morgen 
sich  ausdehnen,  sind  zur  Mode  geworden;  zu  Konzerten  und  Theatern 
werden  Kinder  mitgenommen  und  bis  in  die  Nacht  hinein  in  geistiger 
Überspannung  gehalten,  ganz  zu  schweigen  von  der  Unsitte  vieler  Eltern,  mit 
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ihren  Kindern  in  den  Restaurants  bis  zur  Mittemacht  zu  weilen.  Ebenso 
ist  der  Sport,  der  Wettkampf  auf  dem  Gebiete  der  körperlichen  Betäti- 
gung, nicht  fOr  einen  Körper  bestimmt,  der  noch  in  der  Ausbildung  be- 
griffen ist.  Körperliche  Übungen  sollen  Knaben  und  Mädchen  unter  allen 
Umständen  ausfahren,  und  keine  dieser  Übungen,  solange  sie  in  ver- 
ständigen, normalen  Grenzen  betrieben  werden,  ist  ihnen  zu  verbieten. 
Solche  Übungen  dürfen  aber  niemals  zum  Sport  ausarten.  Kinder  und 
junge  Menschen  bis  zum  16  resp.  18.  Lebensjahre  sind  von  einer  berufe- 
mäisigen  Ausbildung  in  einer  bestimmten  körperlichen  Übung  unter  allen 
Umständen  fernzuhalten,  weil  durch  diese  Einseitigkeit  die  gleichmäisige 
Ausbildung  des  Körpers  leidet;  sie  sind  aufserdem  von  der  Öffentlichkeit 
zugänglichen  Wettkämpfen  fernzuhalten,  weil  sie  den  Aufregungen  derselben 
noch  nicht  in  ihren  seelischen  und  geistigen  Kräften  gewachsen  sind. 
Diese  drei  Faktoren:  tlbertriebene  Abhärtung,  Alkohol  in  jeder,  selbst  der 
leichtesten  Form  und  Übermafs  im  Vergnügen  sowie  in  der  körperlichen 
Übung  sind  in  sehr  vielen  Fällen  viel  mehr  schuld  an  der  Nervosität  des 
jungen  Menschen  als  die  Anforderungen,  die  die  moderne  Schule  an  ihre 
Zöglinge  stellt. 

Auf  eine  nByernanflige  Quälerei  der  Schulkinder  in  der  Um- 
gebung von  Frankfurt  a.  0.  macht  die  „Drankf,  Odergtg,"  aufmerksam. 
Da  die  Frankfurter  Schulen  im  Sommer  gröfstenteils  den  Unterricht  schon 
um  7  Uhr  beginnen,  können  die  Kinder  aus  einigen  Ortschaften  zur  Schul- 
fahrt nur  einen  Zug  benutzen,  der  die  betr.  Orte  früh  morgens  um  5.27, 
5.17  bezw.  5.10  berührt.  Der  Weg  zum  Bahnhof  beträgt  von  allen  drei 
Orten  15  bis  30  Minuten,  deshalb  müssen  die  Kinder  im  Sommerhalbjahr 
durchschnittlich  schon  um  4V2  Uhr  früh  aufstehen  und  können  dann  vor 
Müdigkeit  dem  Unterricht  oftmals  trotz  aller  Anstrengung  nicht  folgen. 
Sie  bleiben  infolgedessen  in  der  Schule  zurück,  die  Überanstrengung  zer- 
rüttet ihre  jungen  Kräfte  und  der  Keim  zur  Nervosität  ist  in  sie  gelegt. 
Um  diesem  Übel  abzuhelfen,  haben  die  Begüterten  ihre  Kinder  nach  Frank* 
fürt  in  Pension  geben  müssen.  Den  weniger  Bemittelten,  und  diese  bilden 
die  grofse  Mehrzahl,  ist  dies  aber,  zumal  wenn  sie  mehrere  Kinder  zur 
Schule  schicken,  der  Kosten  wegen  unmöglich,  abgesehen  davon,  dafe  die 
Pensionen  keinem  Kinde  das  Elternhaus  ersetzen  können.  Da  ein  Gesuch 
um  Einführung  eines  günstiger  gelegenen  Zuges  vor  Jahren  von  der  Eisen- 
bahndirektion abgeschlagen  wurde,  wollen  die  Einwohner  der  betr.  Ort- 
schaften sich  direkt  an  das  Ministerium  mit  der  gewifs  berechtigten  Bitte 
um  Abhilfe  wenden. 

Über  die  kSrperliehe  Erziehung  der  Mädchen  sprach  an  einem 
Vortragsabend  des  „Nationalsozialen  Vereins"  in  Stuttgart  Frl.  Dr.  med. 
Alice  PbofA  -  Gharlottenburg.  Wie  wir  den  Tagesblättem  entnehmen, 
führte  die  Referentin  aus,  dafs  der  Knabe  für  die  Kämpfe  ums  Dasein,  die 
Mädchen  dagegen  für  den  Kampf  um  den  eigenen  Herd  erzogen  werden. 
Für  diesen  Kampf  sei  in  erster  Linie  die  Schönheit  der  Formen  des  weib- 
lichen Körpers  malsgebend.  Darunter  verstehe  man  heute  etwas  ganz  an- 
deres als  im  Altertum.  Lykurg  habe  eingesehen,  dafs  der  Staat  ohne 
kräftige  Mütter  auch  keinen  kräftigen  Nachwuchs  haben  könne.  Mafs- 
gebend    bei    der  heutigen  Erziehung  der  Mädchen  sei  das  Anmutige  und 
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Zierlidiei  ohne  RQcksicht  auf  die  Gesandheit.  Die  gegenwärtige  Erziehung 
reiche  in  keiner  Beziehung  for  die  Anforderungen  aus,  die  die  moderne 
Zeit  an  die  Mftdchen  stelle.  Vor  allem  mtlsse  eine  Änderung  in  der 
KleidoDg  geschaffen  werden;  auch  werde  in  den  Entwicklung^ahren  der 
Midchen  viel  zu  wenig  darauf  geachtet,  dals  sie  genügend  essen.  Femer 
sollte  die  körperliche  Bewegung  frei  und  ungehindert  sein.  Von  Staat  und 
Gemeinde  werde  nicht  viel  zu  erwarten  sein;  um  eine  Besserung  herbei- 
mfUiren,  müsse  man  sich  daher  zunächst  an  die  Eltern  wenden. 

Ober  den  Geniifg  alkoheliseher  Getränke  im  schnlpflichtigen 

Alter  wurde  in  Nordhausen  eine  statistische  Untersuchung  angestellt. 
Nach  einem  Bericht  der  „Thüringer  Bundsc^uxu*'  ergab  dieselbe  folgendes 
traurige  Resultat:  In  der  YII.  Klasse  einer  Volksschule  (siebenjährige 
Kinder)  hatten  von  49  Kindern  38  schon  Wein,  40  schon  Schnaps  und 
alle  schon,  zum  Teil  regelmäfsig,  Bier  getrunken.  In  einer  IV.  Klasse 
hatten  von  28  Mädchen  27  schon  Wein,  14  schon  Schnaps  und  28  schon 
Bier  bekommen.  21  gaben  an,  dafs  sie  gern  Bier  trinken,  besonders 
Lagerbier;  14  trinken  regelmäfsig,  „weil  man  dayon  stark  wird**,  16 
geben  an,  „leicht  betrunken^  gewesen  zu  sein,  zumeist  bei  Hochzeiten, 
Partien  oder  wenn  bei  Vaters  Geburtstag,  wie  üblich,  ein  Fäilschen  ge* 
tnmken  wurde. 

Abstinemte  Sehfllerverbindnngen.  Die  Erkenntnis  von  der  Wich- 
tigkeit der  Beteiligung  der  Mittelschüler  an  der  Bekämpfung  der  Trink- 
atten  bricht  sich  nach  und  nach  auch  an  mafsgebender  Stelle  Raum.  So 
bat  z.  B.  die  württembergische  Regierung  ihre  Stellung  der  Verbindung 
^Gennania*'  gegenüber  besonders  klar  und  deutlich  ausgesprochen.  Nach- 
dem schon  Yor  einem  Jahre  der  württembergische  Kultusminister  Dr. 
V.  Weizacker  mehrfach  lebhaftes  Interesse  für  die  „Germania**  gezeigt 
lutte,  hat  nunmehr  die  königl.  württembergische  Ministerialabteilung  für 
höhere  Schulen  in  einem  offiziellen  Schreiben  an  den  Gauverband  Württem- 
berg der  „Germania**  ein  Urteil  über  dieselbe  gefiUlt,  das  nach  einer  Mit- 
teflüBg  des  jfÄbstmefUf^  (1904,  Nr.  19)  folgendermafsen  lautet:  „Die 
Ministerialabteilung  begrüfst  es  mit  Freude,  dafs  die  auf  Einschränkung 
des  Alkoholgenusses  gerichteten  Bestrebungen  aus  der  Mitte  der  die 
bftberen  Schulen  besuchenden  Jugend  eine  kräftige  Unterstützung  finden 
nd  hält  hierzu  die  Vereinigung  yon  solchen  Schülern,  welche  grundsätzlich 
den  Alkohol  entsagen,  für  ein  geeignetes  Mittel.** 

VerleguBg  der  Fortbildnngskarse  auf  f^fihere  Tagesstunden. 

Der  zweite  internationale  Kongreis  zur  Förderung  des  Zeichenunterrichtes 
iBBem  1904  hat  u.  a.  folgenden  Beschluß  gefafst:  Die  Fortbildungskurse 
sollten  für  alle  Lehrlinge  und  Arbeiter  nur  während  der  Tageszeit, 
spätestens  in  den  Stunden  von  5  bis  7  Uhr  abends  stattfinden.  Diese 
Asiegong  wird  auch  vom  f,Zen(ralbl  f,  d.  gewerhl.  üfUerrichtsw.  in  Ösier- 
wk^  aufgenommen.     Dasselbe  schreibt  folgendes: 

Im  Interesse  des  Unterrichtes  erscheint  es  wünschenswert,  dals  die 
ünteirichtszeit  an  den  gewerblichen  Fortbildungsschulen  Wiens  die  vielfach 
ooch  in  die  späten  Abendstunden  fUlt  (bis  9  Uhr  abends)  auf  die  Zeit 
von  6  bis  8  Uhr  abends  angesetzt  werde  und  dafs  die  Monate  Juni  und 
Jvli  vom  Unterricht  frei  bleiben.     Die  Provinz  ist  in  dieser  Richtung  der 
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Stadt  Wien  voransgeeiltf  da  bisher  an  mehr  als  200  Fortbildangsschnlen 
der  Unterricht  in  die  frühere  Abendstunde  verlegt  worden  ist. 

Flaches  flaasdach  in  Schales.  Sehr  hänfig  ist  der  Schalhof  bezw. 
Sommertumplatz  yiel  zu  klein.  Eine  Abhilfe  dieses  Kaammangels  wäre 
vielleicht  auf  diese  Weise  zu  erreichen,  dafs  das  Haasdach  in  ein  flaches 
verwandelt  würde,  welches  sodann  von  den  Schülern  zweckentsprechend 
benutzt  werden  könnte.  Diese  Einrichtung  dürfte  sich,  wenn  auch  die 
Kosten  keine  unbeträchtlichen  sein  werden,  bei  allen  älteren  Schulen,  denen 
ein  Sommertumplatz  abgeht,  sehr  wohltätig  für  die  Gesundheit  der  Kinder 
erweisen.  Bei  manchen  dieser  älteren  Schulhäuser  konnte  bei  dieser  Ge- 
legenheit ein  Stockwerk  hinzukommen.  Direktor  E.  Bayb  hat  an  den 
Magistrat  der  Stadt  eine  diesbezügliche  Eingabe  überreicht. 

Die  Untersuchung  der  Zähne  der  Schulkinder  in  Erfiirt,   die 

vor  einem  Jahre  begonnen  hat  und  sich  auf  723  L  Schüler  erstreckte,  er- 
gab, nach  einer  Mitteilung  der  y,Zahnär0tL  Rundschau^ y  dafs  von  sämt- 
lichen Schulkindern  sich  nur  328  =  4,5  ^/o  eines  wirklich  gesunden  und 
vollzähligen  Gebisses  erfreuten.  Gesund  aber  unvollzählig  erwies  sich  das 
Gebifs  bei  30  (0,6  7o),  kariös  bei  6873  (95<>/o);  von  den  Zähnen  dieser 
letzteren  Kinder  sind  6335  (88»  als  bleibend  kariös  und  841  (127o) 
als  mindestens  zur  Hälfte  kariös  angegeben.  Das  Zahnfleisch  war  gesund 
bei  52%  der  Kinder,  gerötet  bei  41%  und  krank  bei  7%.  Den 
Eltern  der  Kinder  mit  schadhaften  und  kranken  Zähnen  wurden  von  schul- 
ärztlicher Seite  wohlmeinende  und  leicht  zu  befolgende  Ratschläge  gegeben. 
Diese  Ratschläge  wurden  jedoch  von  nur  30Vo  der  Aufgeforderten  befolgt. 
Der  Stadtverordnetenvorsteher  erklärte,  dais  angesichts  einer  so  sträflichen 
Gleichgültigkeit  der  Eltern  der  Effekt  der  vorzüglichsten  sanitären  Ein- 
richtungen, die  der  Kommune  schweres  Geld  kosten,  gleich  Null  sein 
müsse. 

Die  Kinderarbeit  in  der  Bausindustrie  des  Kantons  Appenzell 

(Schweiz)  erföhrt  durch  die  Erhebungen  des  Pfarrers  Zinsli  eine  furcht- 
bare Beleuchtung.  Wie  wir  der  „So;er.  iVöurn**  (Nr.  21)  entnehmen,  sind 
von  9378  Schulkindern  voUe  5820  neben  der  Schule  erwerbstätig.  Da- 
von 4199  in  der  Hausindustrie.  Täglich  beschäftigt  sind  3554  =  41,7  ""/o 
aller  Schulkinder  (von  der  ersten  bis  zur  obersten  Schulklasse):  Die  täg- 
liche Arbeitszeit  beträgt  eine  Stunde  bei  211  Kindern,  zwei  Stunden 
bei  367,  drei  Stunden  bei  504,  vier  Stunden  bei  396,  fünf  Stunden 
bei  425,  sechs  Stunden  bei  526,  mehr  als  sechs  Stunden  bei  1125 
Kindern.  Dabei  ist  die  Schulunterrichtszeit  noch  nicht  in  Anschlag  ge- 
bracht. Zählt  man  Schule  und  Arbeit  auf  wöchentliche  Stundenzahlen  zu- 
sanmien,  so  stellen  sich  folgende  Arbeitsleistungen  heraus:  549  Kinder 
(ausschliefslich  Obungsschüler,  d.  h.  Halbtagsarbeiter)  arbeiten  bis  zu 
90  Stunden  wöchentlich;  269  Kinder  kommen  auf  39  Stunden 
wöchentlich,  258  Kinder  von  der  zweiten  Klasse  an  auf  60,  253  aus  allen 
Klassen  auf  51,  246  von  der  zweiten  Klasse  an  auf  54  wöchentliche 
Stunden,  und  so  geht  es  aufwärts  bis  zu  90  Stunden.  Von  77  Kindern 
wurde  mitgeteilt,  dab  sie  täglich  zwölf  Stunden,  von  33,  dafs  sie  täglich 
15,  und  von  129,  dafs  sie  mehr  als  15  Stunden  im  Tag  arbeiten 
müssen. 
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VeTBiittliiiig  Yon  unentgeltUeheiii  Landaufenthalt.   Die  in  Harn- 

barg  zn  diesem  Zwecke  bestehende  Vereinigung  hat  einen  Bericht  Aber 
das  Jahr  1904  herausgegeben,  dem  wir  nach  der  y^Päd,  Reform*^  (190Ö, 
Nr.  7)  folgendes  entnehmen.  724  arme  Kinder  konnten  auf  fünf  Wochen 
den  dampfen  Wohnungen  der  Grofsstadt  entfahrt  und  in  Freiquartieren  auf 
dem  Lande  untergehracht  werden.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  muDste  auch 
noch  mit  der  nötigen  Kleidung  ausgerüstet  und  mit  Reisegeld  versehen 
werden.  Die  Gesamtausgaben  betrugen  4774.72  Mark.  Aus  dem  Quartier- 
feizeichnis  ist  zu  ersehen,  dafs  sich  das  Gebiet  für  die  Tätigkeit  be- 
deutend erweitert  hat.  unter  den  neuen  Gebieten  sind  besonders  Olden- 
harg  und  die  Kreise  Soltau  und  Lüchow  in  Hannover  zu  nennen.  Dieser 
Erweiterung  entsprechend  muTste  auch  die  Zahl  der  Mitarbeiter  und  Mit- 
gheder  vermehrt  werden.  Besonders  wurde  bereitwillig  Hilfe  geleistet  aus 
dem  Kreise  der  Lehrerinnen.  Ein  Blick  auf  die  Liste  der  Mitglieder  zeigt, 
dals  sie  ohne  Ausnahme  der  YolksschuUehrerschaft  angehören.  Bei  dem 
Umfang,  den  die  Arbeit  angenommen  hat,  ist  es  wünschenswert,  dals  durch 
weitere  Arbeitsteilung  eine  Erleichterung  für  die  einzelnen  Mitglieder  ge- 
schaffen wird.  Zu  dem  Zwecke  ist  eine  neue  Organisation  geplant,  die  in 
diesem  Jahre  zur  Durchführung  gelangt.  Die  Organe  der  Vereinigung 
federn  sich  in  Vertrauenspersonen,  Bezirksverwalter  und  Vorstand.  Für 
eine  örtlich  zusammenliegende  Gruppe  von  Schulen  (zwei  bis  vier)  ist  eine 
Vertranensperson  tatig.  Sie  hat  die  Meldungen  entgegenzunehmen,  die 
Verhältnisse  zu  prüfen,  das  Reisegeld  festzustellen  und  zu  erheben  und  für 
die  Ausrüstung  zu  sorgen.  Den  Bezirksverwaltern  ist  je  ein  Schulbezirk 
nod  ein  Bezirk  aulserhalb  Hamburgs  unterstellt.  Sie  haben  die  Werbe- 
tfttigkeit  in  dem  ihnen  angewiesenen  auswärtigen  Gebiete  zu  leiten  und  zn 
fthren,  die  Kinder  auszuwählen  und  ihre  Verschickung  und  Beaufsichtigung 
m  überwachen.  Der  Vorstand  schlieMch  hat  die  allgemeine  Verwaltung, 
Schaffung  von  Geldern,  Ausgleich  von  Quartieren  und  Meldungen  u.  a.  m. 
ZQ  besorgen.  Die  Vereinigung  hofft,  durch  diese  Verteilung  die  einzelnen 
Mitglieder  vor  Überbürdung  zn  bewahren  und  die  ganze  Sache  zu  fördern, 
hn  Mflrz  wird  den  Lehrerkollegien  die  Liste  der  Vertrauenspersonen  und 
Bezirksverwalter  zugehen. 


Sagesgefdiiiiitliiiies. 


über  die  Internationale  Padago^sehe  Ansstellnng  in  Bareelona 

eiiäbt  das  geschäftsführende  Komitee,  an  dessen  Spitze  Professor  Dr. 
Akdb^  Mautimsz  Vabqas  steht,  folgenden  Aufruf:  Die  Pädagogik  hat 
m  diesen  letzten  Jahren  bedeutende  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Physio- 
logie and  Psychologie  haben  ihr  neue  Horizonte  eröffnet  und  die  Hygiene 
hat  sie  in  neue  Bahnen  gewiesen.  Ein  weiterer  Beweis  des  Fortschrittes 
der  Pädagogik  ist  femer   die  Umgestaltung  des  gesamten  Schnlmaterials, 
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die  Anpassung  der  Unterrichtsmethode  an  die  Anffassnngsgahe  des  einzelnen 
Schülers,  die  neue  Richtung,  die  das  philosophische  Erziehungsprinzip  ein- 
geschlagen hat,  und  das  allgemeine  Bestrehen ,  mit  möglichst  grofsem 
Nutzeffekt  und  möglichst  geringem  Eraftverhrauch  die  physische,  intellek- 
tuelle und  moralische  Anlage  des  Kindes  parallel  und  harmonisch  zu  ent- 
wickeln. 

Diese  Umgestaltung  braucht  zu  ihrer  Entwicklung  und  Einfflhrung  in 
die  Schulpraxis  in  jedem  Lande  einen  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraum, 
je  nach  der  Bildung  der  leitenden  Klassen,  nach  der  Durchschnittsbildung 
des  Volkes,  je  nach  dem  Verfahren,  das  eingeschlagen  wird,  um  die 
Kultur  der  Massen  zu  fördern  und  zu  heben,  und,  nicht  in  letzter  Linie, 
je  nach  der  Fähigkeit  der  Kinder.  Die  f&r  jede  Neuerung  notwendigen 
brauchbaren  Elemente  auf  dem  Wege  der  Lektflre,  durch  Veröffent- 
lichungen, Zeitschriften  usw.  usw.  zu  gewinnen,  ist  ein  anfserordentlich 
langsames  Verfahren,  und  der  Effekt  jeden  Fortschrittes  wird  gleich  Null 
bei  Fehlen  des  Zusammenhanges. 

Und  da  die  Wohlfahrt  jeder  Nation  in  ganz  direktem  Zusammenhang 
steht  mit  ihrer  Kultur,  da  das  angemessenste  und  in  seinen  Resultaten 
sicherste  Mittel  darin  besteht,  dem  Kinde  eine  möglichst  Tollkommene  Er- 
ziehung zu  geben,  in  der  sicheren  Voraussetzung,  dafs  auf  diese  Weise 
aus  dem  Kinde  später  ein  gebildeter  und  tüchtiger  Staatsbürger  werde, 
glaubten  wir,  dals  in  dieser  Zeit  eine  pädagogische  Ausstellung  von 
gröfstem  Gewinn  für  Spanien  sein  werde. 

Jede  Ausstellung  übt  einen  mächtigen  Einflufs  auf  die  Masse  aus; 
Neuerungen  und  Verbesserungen  werden  durch  derartige  Unternehmen  in 
allen  Schichten  des  Volkes  bekannt  und  das  Volk  selbst  dadurch  ange- 
feuert, sich  die  Fortschritte  und  neuen  Errungenschaften  zunutze  zu 
machen.  Rasch  und  intensiv  ist  für  den  Fortschritt  der  Völker  ihr  Er- 
folg, gleich  einem  regulierten  Strom,  der  ohne  Verlust  an  Zeit  und  Materie 
die  Wohltaten  der  Zivilisation  weiter  und  weiter  trägt. 

Solchen  Gründen  entspringt  unser  Entschlufs,  in  Barcelona  die  „Erste 
Internationale  Pädagogische  Ausstellung^  zu  veranstalten. 

Diese  soll  aber  nicht  nur  ein  Wettstreit  in  der  Vorführung  sämtlicher, 
in  der  ganzen  Welt  angewandten  Unterrichtsmethoden  und  Lehrmaterialien 
sein,  sondern  sie  soll  auch  gleichsam  ein  Tournier  darstellen,  in  welchem 
dei^enigen  Nationen,  die  auf  dem  Gebiete  der  Pädagogik  heute  in  der 
vordersten  Reihe  stehen,  Gelegenheit  geboten  wird,  ihren  inneren  und 
wechselseitigen  Wert  der  Welt  zu  erkennen  zu  geben. 

Dafs  die  Resultate  einer  solchen  Ausstellung  für  unser  Land  durchaus 
günstig  sein  werden,  ist  ganz  zweifellos  und  der  Zeitpunkt  für  dieselbe  ist 
der  denkbar  günstigste. 

In  dieser  Überzeugung  wenden  wir  uns  an  alle  diejenigen,  die  in 
direkter  oder  indirekter  Beziehung  stehen  zur  Erziehung  der  Jugend. 

Wir  erlauben  uns,  die  ergebene  Bitte  an  Sie  zu  richten,  unserem 
Unternehmen  Ihre  Mithilfe  zu  Teil  werden  zu  lassen  und  dasselbe  durch 
Ausstellung  von  Büchern,  Tabellen,  Karten,  Apparaten,  kurz  aller  dem 
Unterrichte  dienenden  Materialien,  möglichst  glänzend  zu  gestalten.  Auf 
diese  Weise  wird  man  sich  ein  genaues  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stand 
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des  Endehungswesens  machen  können  und  diejenigen  Mittel  and  Wege 
keimen  lernen,  die  zmn  Erlangen  einer  möglichst  groben  Vollkommenheit 
eiiuDschlagen  sind. 

Die  Ansstellnng  wird  ans  sieben  Gruppen  bestehen: 
1.  Elementarschnle;  2.  Mittelschule;  3.  Höhere  Schule;  4.  Speziali- 
täten; ö.  Schularchitektur;  6.  Sehulmaterial;  7.  Schulhygiene. 

Vom  Gesch&ftsführer  fQr  die  deutsche  Abteilung  werden  Überdies  fol- 
gende Mitteilungen  über  Zeit  und  Bedingungen  der  Ausstellung  gemacht: 

1.  Die  Internationale  Pädagogische  Ausstellung  wird  in  Barcelona  in 
den  Monaten  Mai  bis  Oktober  1905  stattfinden. 

2.  Den  Ausstellern  wird  das  Quadratmeter  Bodenflftche  im  gedeckten 
fiiom  zu  25  Frcs.,  im  ungedeckten  Raum  zu  10  Frcs.  überlassen,  zahlbar 
bei  Unterzeichnung  des  Teilnehmerscheines. 

3.  Für  den  Verlust  der  ausgestellten  Gegenstände  durch  Diebstahl, 
Bnnd  oder  anderweitige  Elementarereignisse  kann  keine  Verantwortung 
Obernommen  werden,  ebensowenig  fQr  Beschädigungen  der  Gegenstände  nach 
Ablanf  der  für  die  Räumung  angesetzten  Frist. 

4.  Zu  geeigneter  Zeit  wird  zwecks  ErteUung  der  Preise  und  Beleh- 
Doigen  eine  Jury  eingesetzt  werden. 

ö.  Die  Preise  bestehen  in  Geld,  Medaillen  in  Gold,  Silber  und  Bronze, 
femer  in  Ehrendiplomen. 

6.  Die  Kosten  für  Fracht,  Aufetellung  der  Gegenstände,  sowie  andere 
bei  der  Installation  eventuell  nötig  werdende  Auslagen  trägt  der  Aussteller. 

Vorstehende  Bedingungen  können  geändert  werden,  falls  besondere 
TerhJÜtnisse  dies  ratsam  erscheinen  lassen,  jedoch  werden  die  Aussteller 
T(m  etwa  nötigen  Modifikationen  geziemend  in  Kenntnis  gesetzt  werden. 

Geschäftsführer  für  die  deutsche  Abteilung:  Dr.  med.  Hebmann 
Kaupp,  prakt.  Arzt,  Rambla  de  Gataluna,  77,  Barcelona. 

Der  5«  Kon^efs  der  Hilfssclmleii  DentscUands  findet  am  25., 

26.  nnd  27.  April  in  Bremen  statt.  Tagesordnung:  Die  Ausbildung 
der  Hilfsschullehrer,  Ref.  Lehrer  Busch  -  Magdeburg  —  Die  Be- 
handlung von  Sprachgebrechen  in  den  Hilfsschulen,  Ref.  Dr. 
Bdd.  WinckijEB  -  Bremen  —  Über  moralische  Anästhesie,  Ref. 
Direktor  Dr.  med.  Scholz  -  Bremen  -  Die  Berücksichtigung  der 
Schwachsinnigen  im  Strafrecht  des  Deutschen  Reiches,  Ref. 
Oberamtsrichter  Nolte  -  Braunschweig  —  Über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Fürsorge  für  die  aus  den  Hilfsschulen  entlassenen 
Kinder  in  nnterrichtlicher  und  praktischer  Beziehung,  Ref. 
Haopüehrer  A.  SCHEKK-Breslau. 

Die  Ferienkurse  in  Jena  im  August  1905  berühren  die  Schul- 
hygiene in  folgenden  Vorlesungen:  Das  Mannheimer  Schulsystem, 
^  Vorträge  von  Schulrat  Dr.  SicoNaEB-Mannheim;  Psychologie  des 
Kindes,  sechs  Vorträge  von  Dr.  A.  Spitznbb- Leipzig;  Die  unter- 
fichtliche  Behandlung  abnormer  Kinder,  dreimal  zwei  Stunden 
von  Direktor  Tbüpeb  und  Institutslehrer  Lanbmann;  Über  Ursachen, 
Erscheinungen  und  Zusammenhang  von  körperlicher  und 
psychopathischer  Minderwertigkeit  beim  Kinde  (mit  Demonstra- 
^eo),    sechs    Vorträge    von    Schularzt    Dr.  Fiebio    in    Jena;    Über 
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Sprachstörungen  im  Kindesalter,  sechs  Vorträge  von  Privatdozent 
Dr.  Hebm.  GUTZMANN-Berlin. 

Deutsch«  Otologische  Gesellschaft.  Auf  der  am  9.  nnd  10.  Jani 
in  Homburg  stattfindenden  14.  Versammlung  dieser  Gesellschaft  werden 
die  Herren  Professor  Dr.  Abthub  HABTMANN-Berlin  und  Geh.  Med.-Rat 
Professor  Dr.  Pesson -  Berlin  über  „Die  Schwerhörigkeit  in  der 
Schule"  referieren. 

Der  X.  Interaationale  Kon^efs  gegen  den  Alkoholismus  wird 

in  Budapest  vom  12.  bis  16.  September  d.  J.  stattfinden.  Für  die 
Tagesordnung  sind  folgende  Beratungsgegenstande  in  Aussicht  genommen: 
1.  Der  Einflufs  des  Alkohols  auf  die  Widerstandsfähigkeit  des  mensch- 
lichen und  tierischen  Organismus,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Vererbung.  2.  Die  hygienische  Bedeutung  des  Kunstweines  gegenüber 
dem  AlkoholgenuCs  überhaupt.  3.  Ist  Alkohol  ein  Nahrungsmittel? 
4.  Alkohol  und  Geschlechtsleben.  5.  Alkohol  und  Strafgesetz.  6.  Die 
kulturellen  Bestrebungen  der  Arbeiter  und  der  Alkohol.  7.  Alkohol  und 
physische  Leistungsfähigkeit,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  militä- 
rischen Trainings.  8.  Die  Organisation  der  Antialkoholbewegung.  9.  Schule 
nnd  Erziehung  im  Kampfe  gegen  den  Alkohol.  10.  Die  Reform 
des  Schankwesens.  11.  Die  industrielle  Verwertung  des  Alkohols  als 
Kampfesmittel  gegen  den  Alkohol.  12.  Der  verderbliche  Einflufs  des 
Spirituosenhandels  auf  die  Eingeborenen  in  Afrika.  —  Alle  Zuschriften 
sind  an  das  Exekutivkomitee  des  Kongresses,  Budapest,  IV.  Kösponti- 
Taroshaza,  zu  richten. 

St&dtische  SpielplXtze  in  Berlin.  Zur  Unterhaltung  der  städtischen 
Spielplätze  für  die  Jugend  hat  der  Magistrat  fär  das  laufende  Jahr 
33000  Mark,  3500  Mark  mehr  als  im  Voijahre,  bewilligt.  Zurzeit 
hat  Berlin,  wie  das  „Berl.  Tagbl^  mitteilt,  nur  drei  städtische  Spielplätze, 
Ton  denen  der  eine  am  Urban  leider  eingehen  soll,  weil  dort  das  neue 
städtische  Stralsenbahndepot  erbaut  wird,  der  zweite  liegt  in  der  Wiesen- 
strafse  und  der  dritte  in  der  Bremerstrafse.  Ein  neuer  Spielplatz  soll  so 
schnell  wie  mOglich  Tor  dem  städtischen  Obdach  angelegt  werden.  Aufser- 
dem  werden  noch  Plätze  im  Friedrichshain  und  Humboldthain  sowie  die 
fiskalischen  Exerzierplätze  am  Kreuzberg,  an  der  sogenannten  einsamen 
Pappel  (Schönhauser  Allee),  in  Moabit  und  am  alten  Köpnicker  Weg  in 
Treptow  zum  Spielen  benutzt.  Die  eingeführten  Ferienspiele  haben  sich 
so  gut  bewährt,  dafs  der  Magistrat  in  diesem  Jahre  fünf  neue  Spielplätze 
eröffnen  will.  Eine  weitere  Vermehrung  dürfte  sich  vorläufig  nicht  ermög- 
lichen lassen,  weil  nur  ein  Teil  der  Schulhöfe  fär  die  Spiele  geeignet  ist. 

Lieferung  gefUschter  Milch  znr  Speisung  bedfirftiger  Schnl- 

kinder«  Dieses  Verbrechens  hat  sich,  wie  die  Schweizer  Presse  mitteilt, 
in  einer  Ortschaft  des  Kantons  Bern  ein  Bauer  schuldig  gemacht,  der 
—  nebenbei  gesagt  —  in  angesehener  Stellung  ist.  Vor  kurzem  schöpfte 
die  Lehrerschaft  Verdacht  und  schickte  eine  Probe  dieser  Milch  dem 
Kantonschemiker  nach  Bern,  und  dessen  Bericht  lautet  nun:  „Die Milch 
ist  bläulich  und  durchscheinend.  Sie  hat  eine  ganz  abnorme  Zusammen- 
setzung. Sie  mufs  nicht  nur  in  hohem  Grade  mit  Wasser  verdtinnt, 
sondern  gleichzeitig  auch  stark  abgerahmt  worden  sein.** 
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Alkoholisnns  unter  Sehfilern  in  Ostprenfsen.  In  einer  Dorf- 
schule der  Ortelsbnrger  Gegend  wnrden  kürzlich,  nach  einer  Meldnng  der 
„Osid.  Vctkseig.^^  bei  nicht  weniger  als  14  Schfllem  Flaschen  mit  Brannt- 
wein Yorgefanden,  die  sie  von  ihren  Eltern  als  Erfrischnngsmittel  (1)  mit- 
bekommen hatten.  Es  soll  ferner  Tatsache  sein,  dals  bereits  neniyfthrige 
Schiller  vor  Beginn  des  Unterrichts  in  tronkenem  Znstande  nach  Hanse 
gebracht  werden  mnfsten. 

Sehnlpansen  in  floUand.  Die  Abteilang  Z wolle  des  „Vereins  der 
niederländischen  Lehrer''  hat  einen  Bericht  erstattet  über  die  Frage: 
»Erachtet  man  es  als  wünschenswert,  dafs  während  der  Nachmittags- 
scholzeit  von  2  bis  4  Uhr  10  bis  15  Minuten  zum  Spielen  verwendet  and 
somit  dem  eigentlichen  Unterrichte  entzogen  werden?^  Diese  Frage  wurde 
znr  Beantwortung  an  einige  bekannte  Pädagogen  im  Lande  geschickt. 
Die  eingesandten  Gutachten  sprechen  alle  die  Meinung  aus»  dafe  eine 
Spielzeit,  auch  während  des  Nachmittagsunterrichtes,  sehr  nützlich  sei. 
Ans  den  verschiedenen  von  den  Begutachtern  angeführten  Gründen  hat 
das  Komitee  die  folgenden  zusammengestellt: 

1.  Das  Lüften  des  Schulzimmers  in  Abwesenheit  der  Schüler  ist 
nach  den  vorhandenen  Beobachtungen  als  sehr  notwendig  zu  bezeichnen. 

2.  Der  durch  die  Pause  verursachte  Zeitverlust  ist  nur  scheinbar,  weil 
er  durch  die  gröfsere  Aufmerksamkeit  der  Kinder  und  des  Lehrers  nach 
der  Pause  ausgeglichen  wird. 

3.  Die  Kinder  sind  in  den  Nachmittagsstunden  nicht  zur  geistigen 
Arbeit  aufgelegt,  namentlich,  wenn  die  letztere  zu  lange  dauert.  Infolge- 
dessen ist  auch  der  wissenschaftliche  Nachmittagsunterricht  schon  mancher- 
(HtB  aufgegeben  worden. 

4.  Die  Unaufmerksamkeit)  eine  natürliche  Folge  längere  Zeit  an- 
dauernder geistiger  Beschäftigung,  kann  weder  vom  Schüler  noch  vom 
Lehrer  beseitigt  werden;  nur  eine  Pause  kann  das  zerstörte  Gleichgewicht 
wieder  herstellen. 

ö.  Weil  die  Verdauung  in  diese  Zeit  fällt,  wird  die  geistige  Arbeit 
so  wie  so  gehemmt. 

6.  Die  Gesundheit  des  Lehrers  und  der  Schüler  wird  durch  die  Pause 
gefordert. 

7.  Das  fortwährende  Bitten  der  Schüler  um  die  Erlaubnis,  „hinaus- 
zugehen*", das  sehr  störend  auf  den  Unterricht  wirkt,  wird  durch  die  Pause 
vermindert.  Dr.  med.  J.  M.  C.  MoüTON-Haag. 

Reise -Schnlsparkassen.  „Die  pädagog.  Zeit"^  meldet,  dafe  das 
Fremdenverkehrsbureau  in  Budapest  mit  Genehmigung  des  ungarischen 
Unterrichtsministeriums  eine  hygienisch  nicht  unwichtige  Einrichtung  ins 
Leben  gerufen  habe.  Sie  besteht  darin,  dafs  die  Schüler  wöchentlich 
1  Krone  einzahlen  und  dafs  dann  aus  dem  Ergebnis  dieser  Einzahlungen 
während  der  Ferien  kleinere  Ausflüge  unternommen  werden.  Die  Kosten 
sind  auf  40 — 45  Kronen  veranschlagt. 

Bin  weibliclier  Generalschnlinspektor  in  England.  Die  eng- 
lische Unterrichtsverwaltung  hat  einen  pädagogisch  höchst  bemerkenswerten 
Schritt  getan,  indem  sie  einen  weiblichen  Generalschulinspektor  für  die 
englischen  Schulen  ernannt  hat     Fräulein  Maude  Lawbence  wird,  um- 
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geben  von  einem  Stab  anderer  weiblicher  Inspektoren,  yorzüglich  zwei 
Fragen  ihre  Aufmerksamkeit  zn  widmen  haben.  Die  eine  ist  die  Pflege 
der  körperlichen  Gesundheit  der  Schuljugend,  und  man  glaubt  diesbezüg- 
lich, dafs,  soweit  der  weibliche  Teil  der  Schuljugend  und  die  in  den 
Kindergärten  usw.  vertretenen  ganz  jungen  Kinder  in  Betracht  kommen, 
die  von  weiblichen  Lehrkräften  unterrichtet  werden,  ein  weiblicher  In- 
spektor viel  mehr  Aussicht  hat,  nach  allem  fragen  und  das  Richtige  an- 
ordnen zu  können.  Weiter  wird  Frl.  Lawbence  darauf  zu  sehen  haben, 
dafs  die  Mädchen  in  der  Schule  auch  für  ihren  häuslichen  Beruf  ent- 
sprechend vorbereitet  werden.  Allerdings  wird  diese  Seite  des  Unterrichts, 
wie  Kochen,  Nähen,  allgemeine  Haushaltungskunde,  schon  seit  Jahren  in 
den  englischen  Schulen  gepflegt.  Aber  man  glaubt,  dafs  dabei  den  prak- 
tischen Bedürfhissen  des  Lebens  nicht  genügend  Rücksicht  getragen  werde, 
weil  eben  die  Lehrpläne  von  Männern  verfalst  und  auch  die  Kontrolle 
des  Unterrichts  in  letzter  Linie  von  Männern  ausgeübt  werde.  Dem  soll 
nun  durch  die  Einstellung  einer  Dame  abgeholfen  werden. 

Dir.  E.  BATB-Wien. 

fildclmiilfsige  Ausbildung  beider  HXnd«  in  der  Schule.    In  der 

^North  Hackney  High  School^  für  Mädchen  in  London  erfährt  das  in 
der  modernen  Pädagogik  vielüach  erörterte  Prinzip,  beide  Hände  gleich- 
mäfeig  auszubilden,  eine  praktische  Anwendung.  Die  Vorsteherin,  Mifs 
Alice  James,  erklärt,  dafs  jede  Arbeit  besser  von  statten  geht,  wenn 
die  Kinder  gewohnt  sind,  beide  Hände  und  beide  Augen  zu  gebrauchen. 
Zwei  Minuten  -  Tnmen  in  den  Schulen.  Wie  das  „Neue  Wien, 
TagbL'^  mitteilt,  überreichte  unlängst  eine  Abordnung  des  Ostmark- 
Tumgaues  dem  Unterrichtsminister  R.  v.  Habtel  eine  Denkschrift  für 
die  Einführung  des  Zwei  Minuten  -  Turnens  an  den  Volksschulen.  Der 
Denkschrift  ist  eine  Liste  von  Freiübungen  beigelegt,  welche  nur  die 
kurze  Zeit  von  zwei  bis  drei  Minuten  beanspruchen  und  jede  halbe 
Stunde  in  den  Schulen,  während  des  Unterrichts,  durchgeführt 
werden  sollen.  Diese  Freiübungen  sind  so  eingerichtet,  dafs  sie  in  jeder 
Art  von  Schulbänken  vorgenommen  werden  können.  Das  Zwei  Minuten- 
Turnen  ist  bereits  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  eingeführt, 
und  es  zeigte  sich  ein  überraschend  günstiger  Einflnfs  auf  Körper  und 
Geist  der  Schuljugend;  die  kurze  Unterbrechung  des  Stillsitzens  durch 
einige  Freiübungen  förderte  auch  die  Schuldisziplin. 

Dir.  E.  BAYR-Wien. 

Bfirgerrechtsyerleihung  an  Yolksschuldirektor  Emanuel  Bayr. 

Dem  ständigen  Mitarbeiter  der  „Zeitschr.  f.  SchulgesundheiispflJ^  ^  Direktor 
Emanuel  Bayr,  wurde  in  vertraulicher  Sitzung  des  Wiener  Stadtrates 
im  Hinblick  auf  seine  langjährige,  hingebungsvolle  Wirksamkeit  im  Lehr- 
fache und  seine  eifrige  und  anerkennenswerte  Tätigkeit  auf  pädagogischem 
und  schul  hygienischem  Gebiete  das  Bürgerrecht  der  Stadt  Wien  mit 
Nachsicht  der  Taxen  verliehen.  („2^.  Wien,  Taghl,^,  Nr.  11.) 

Oegen  die  Reiui^ng  der  Klassenzimmer  durch  Schulkinder, 

die  auf  dem  platten  Lande  seit  alters  eingebürgert  ist,  hat,  wie  aus  Kiel 
gemeldet  wird,  die  Regierung  in  Schleswig  eine  Verfügung  erlassen. 
Darin  wird   betont,   dafs   die  Schulreinigung  Gefahren  für  die  Gesundheit 
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der  io  der  Entwicklnng  begriffenen  Kinder  dnrch  die  Einatmung  infek- 
tiösen Stanbes  mit  sich  bringt.  Die  Regierong  erl&fist  kein  allgemeines 
Verbot,  ordnet  aber  eine  allm&hliche  Aufhebung  des  alten  Brauches  an. 
Bd  neugegrOndeten  Schulen  dürfen  Kinder  unter  keinen  Umstanden  zur 
Beioigung  herangezogen  werden. 

Ein  Verein  ffir  Schul-  und  fiesundheitspflege  soll,  wie  das 
Jdxäofrf.  Taghl.^  mitteilt,  in  Kixdorf  gegründet  werden.  Aufgabe  des- 
selben soU  es  sein,  Aufkl&rung  und  Belehrung  über  die  persönliche  Ge- 
aondheitspflege  in  alle  Kreise  der  Bevölkerung,  sowohl  die  gebildeten  als 
die  weniger  gebildeten,  zu  tragen.  Zu  seinem  Arbeitsgebiet  sollen  ge- 
hören: die  S&uglingspflege  und  die  Bekämpfung  der  Kindersterblichkeit, 
die  Belehrung  über  eine  angemessene  Bekleidung,  eine  Terständige  £r- 
nihning,  die  Wohnungsfrage,  die  Belehrung  über  den  EinfluTs  Yon  Licht 
and  Luft  auf  das  körperliche  und  seelische  Verhalten  des  Menschen,  die 
Belehrung  über  B&der  und  Hautpflege,  die  Bekämpfung  der  Volkskrank- 
heiten, Tor  allem  der  Tuberkulose,  des  Alkoholismus,  Anbahnung  einer 
engeren  Verbindung  von  Schule  und  Haus  usw.  Dieses  Ziel  soll  erreicht 
werden  durch  Veranstaltung  öffentlicher  Vorträge  und  Unterhaltungsabende^ 
Verbreitung  der  besten  populär  -  wissenschaftlichen  Schriften  der  Hygiene. 
Daneben  wül  man  auch  praktische  Einrichtungen  anregen,  welche  die  Be- 
Idmmg  durch  das  gesprochene  und  geschriebene  Wort  zu  ergänzen  ge« 
eignet  und  von  grobem  Werte  für  die  Volksgesundheit  sind.  So  sind 
ins  Auge  gefa&t:  Koch-  und  Haushaltungsschule,  Anlage  Ton 
Brausebädern,  Sonnenlicht-  und  Luftbäder,  Ferienwande- 
raogen  der  Schüler  u.  a.  m. 

Die  Beziehungen  des  Schulbesuchs  der  EinjUrigfreiwilligen 
ci  ihrer  Militärtanglichkeit  unterliegen  in  der  Medizinalabteilung  dea 
prenlsischen  Kriegsministeriums  zurzeit  näherer  Untersuchung  laut  Mitteilung 
Ton  Oberstabsarzt  Dr.  Neümann  in  einem  Aufsatze  des  ^Arch,  f.  soeiaHe 
Med,  u.  Hygiene^, 

Vermehmng  der  Eisbahnen  in  Berlin.  Wie  die  Tagesblätter 
melden,  hat  die  Berliner  Vereinigung  für  Schulgesundheitspflege 
(Sektion  des  Berliner  Lehrervereins)  in  dieser  Bichtung  folgende  Wünsche  aus- 
gesprochen :  Soll  diese  für  die  Gesundheit  überaus  wichtige  Körperbewegung 
den  Kindern  zugute  kommen,  so  mufs  die  Stadt  dafür  sorgen,  1.  dais  die 
den  Kindern  zugewiesenen  Plätze  vergrößert  werden,  2.  überhaupt  eine 
Vermehrung  der  Eisbahnen  erstrebt  und  3.  die  den  Kindern  gestattete 
Zeitdauer  der  Benutzung  der  Bahnen  verlängert  wird. 

Mit  der  Ffirsorge  fOr  das  Schwimmen  der  Schnlkinder  hat  die 
Sudt  Berlin  in  letzter  Zeit  einen  guten  Anfang  gemacht.  Vor  zwei 
Jahren  begann  man  in  der  Gemeindeschule  in  der  Blumenstrafse  mit  dem 
Schwimmunterricht.  Dem  eigentlichen  Unterrichte  ging  ein  Trocken- 
scbwimmunterricht  in  der  Turnhalle  voraus.  Der  Erfolg  war  sehr  be- 
friedigend. Etwa  80  %  der  beteiligten  Schüler  haben  das  Schwimmen 
erierat  Für  das  Jahr  1905  hat  die  Stadt  5000  Mark  für  diesen  Zweck 
in  den  Etat  eingestellt.  Auch  Mädchen  sollen  an  dem  Unterrichte  teilnehmen. 

Die  erste  soziale  Frauenschnle  soll  wie  die  y^Fädag.  Zeit*^  mit- 
test,  zu    Ostern   von    Professor   Dr.  Zimmbb   in   Zehlendorf   eröffnet 
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werden.  Der  Unterricht  soll  Volkserziehongslehre,  Yolksgesnndlieitspfle^, 
Ennstpflege,  ¥mrtschaftliche,  staatsbürgerliche,  sittliche  und  religiöse  Volks- 
erziehung umfassen.  Besuch  Ton  kommunalen,  industriellen,  humanitären 
und  konfessioneUen  Anstalten  soll  ergänzend  anzutreten  mit  praktischen 
Übungen  in  Kindergärten,  Krippen,  Horten.  Volksunterhaltungen  usw.  über- 
mitteln den  Übergang  in  die  Praxis. 

Ob«r  Fnfsbeklddang  der  Schftkr  in  der  Schule  hat,  wie   wir 

der  j^Trier.  Landesgtg.*'  entnehmen,  die  Königliche  R^erung  in  Trier 
unterm  24.  Januar  1905  eine  Verfügung  erlassen,  die  der  Beachtung  wert 
ist.     Sie  besagt: 

„Es  kommt  nicht  selten  vor,  daüs  Schulkinder,  welche  einen  verhält- 
nismäßig weiten  Weg  zur  Schule  haben  und  dann  bei  Tau-  und  Regen- 
wetter oder  auch  bei  starkem  Schneefall  mit  nassen  Füfüsen  sitzen  müssen, 
sich  heftig  erkSiten  und  mehr  oder  weniger  sich  schwere  Krankheiten  zu- 
ziehen. Hier  und  da  haben,  was  wir  mit  Genugtuung  bemerken,  Orts- 
schulinspektoren und  Lehrer  die  Eltern  zu  bewegen  gewubt,  den  Kindern 
ein  zweites  Paar  Strümpfe  und  Pantoffel  oder  Zeugschuhe  zum  Wechsel 
beim  Eintritt  in  das  Schulzimmer  mitzugeben.  Diese  Ma&nahme  empfiehlt 
sich,  und  Sie  wollen  die  Ortsschulinspektoren,  Lehrer  und  Lehrerinnen 
darauf  aufmerksam  machen,  dafs  sie  sich  mit  den  Eltern  in  Verbindung 
setzen,  diese  auf  die  die  Gesundheit  ihrer  Kinder  so  fOrdersame  Einrich- 
tung hinweisen  und  zur  Beschaffung  der  Fubbekleidungsstücke  yeranlassen. 
Für  die  armen  Kinder  wird  die  Beschaffung  durch  die  Gemeindevertretung 
in  Anregung  zu  bringen  sein^. 


^nttlif^e  Derffignngeii. 


Betreffend  den  Bericht  fiber  den  internationalen  Kongrefs 

Ar  Schnlhygiene  in  Nftrnberg. 

Erlafs  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  18.  Februar  1905,  Z.  4976, 

an  alle  politischen  Landesbehörden. 

In  der  am  23.  Februar  d.  J.  erscheinenden  Nr.  8  der  Wochenschrift 
„Das  österreichische  Sanitätswesen^  wird  auf  das  Erscheinen  des  yier- 
bändigen  Berichtes  über  den  I.  internationalen  Kongrefs  für  Schulhygiene, 
Nürnberg  1904,  welcher  im  Wege  der  Subskription  bis  1.  April  d.  J.  zum 
ermäfsigten  Preise  von  36  K  von  der  Verlagsbuchhandlung  J.  L.  Schräg 
in  Nürnberg  zu  beziehen  ist,^  aufmerksam  gemacht. 
(„D.  österr,  Sanitätswesm'' ,  1996,  Nr.  10.) 

^  Die  Verlagshandlang  hat  sieh  bereit  erklSrt,  den  Behörden  auch  über 
den  1.  April  hinaus  den  ermäfsigten  Bezugspreis  von  36  K  einzuräumen. 
(Anm.  d.  Redaktion.) 
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Reiiigug  der  Sehulfeiister  ui  den  Sfenttielieii  Yelks-  ud 

Bflr^rschnleB  Wiens. 

Magistrat  k.  k.  Reichshaupt- 
oBd  Residenzstadt  Wien.  Wien,  am  2.  Mftrz  1905. 

M.-Abt.  XV,  Z.  1916/06. 

Ad  die  Leitongen  sAmtlicher  allgemeinen  Volks-  nnd  Bflrgendralen  in  Wien. 

Karrende. 

Nach  der  Instraktion  fDr  die  den  öffentlichen  Volks-  nnd  Bürger- 
sdiiikn  zugewiesenen  (definitiven  und  provisorischen)  Schnldiener  I,  553, 
Punkt  6  c,  sind  die  Schnldiener  verpflichtet,  die  FensterglAser  stets  rein 
20  halten. 

Diese  Verpflichtnng  scheint,  wie  sich  der  Magistrat  ans  eigener  Wahr- 
nehmmig  wiederholt  überzeugt  hat  und  wie  mehrfache  Klagen  von  Schul- 
leitungen beweisen,  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein,  beziehungsweise  es 
dtlrfte  unter  den  Schuldienem  die  Ansidit  Platz  gegriffen  haben,  dafs  sie 
die  Fenster  nur  alle  zwei  Monate  nnd  nur  dann  zu  reinigen  haben,  wenn 
sie  dafür  besonders  bezahlt  werden. 

Diese  Anschauung  ist  irrig,  und  sind  die  Schuldiener  nach  der  eingangs 
zitierten  Bestimmung  zweifelsohne  verpflichtet,  auch  innerhalb  der  zwei 
Monate  die  Fenstergläser  so  oft  vom  Staub  und  Ruis  zu  reinigen,  als  es 
eben  erforderlich  ist. 

Die  grofse  Reinigung  aber,  welche  äOe  zwei  Monate  vor  sich  geht, 
bezieht  sich  dann  auf  ein  gründliches  Waschen  der  ganzen  Fenster, 
also  auch  der  Holzteüe  derselben  (Stock,  Fensterbretter,  Kämpfer  usw.) 
und  nicht  blofs  der  Scheiben  allein.  Diese  gründliche  Reinigung  aber 
setzt  wieder  voraus,  dafs  sämtliche  Fensterflügel  ausgehängt  werden. 

Des  weiteren  macht  der  Magistrat  darauf  aufmerksam,  dais  die  Schul* 
diener  während  der  Unterrichtszeit  im  Schalgebäude  anwesend  zu  sein 
liaben,  und  dafe  es  daher  nur  in  den  dringendsten  Fällen  zulässig  ist, 
dieselben  wegzuschicken. 

Sollte  jedoch  diese  Notwendigkeit  ausnahmsweise  eintreten,  dann  hat 
der  Schuldiener  den  Dienstgang  m(>glichst  rasch  zu  beenden  und  ohne 
Verzug  in  das  Schalgebäude  zurückzukehren. 

Während  der  Abwesenheit  des  Dieners  haben  dann  dessen  Frau  oder 
seine  sonstigen  Familienangehörigen  für  den  Dienst  aufeukommen. 

Hiervon  wird  der  Schulleitung  zur  eigenen  Kenntnisnahme  und  Ver- 
et&ndigung  des  Dieners  (der  Dienerin)  die  Mitteilung  gemacht. 

Vom  Wiener  Magistrate,  Abteilung  XV, 
im  selbständigen  Wirkungskreise. 

Der  Abteilungs- Vorstand,     (gez.)  Naro^ny,  Magistratsrat. 

(Direktor  Emakuel  BAra-Wien.) 
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Bekanntmaehnng  betreflfond  Einderkrankhdteii. 

Stadtschnlpflege  Luzern. 
Dezember  1904. 

Da  in  der  letzten  Zeit  Scharlach-  und  Diphtheriefälle  sich  in  unserer 
Stadt  in  gröfserer  Zahl  gezeigt  haben,  sieht  sich  die  unterzeichnete  Behörde 
veranlafst,  öffentlich  auf  die  Vorschriften  aufmerksam  zu  machen,  die 
seinerzeit  erlassen  wurden,  um  die  städtischen  Schulen  möglichst  vor  In- 
fizierung zu  bewahren.  Diese  Vorschriften  wurden  allen  Ärzten  zagestellt^ 
so  dafs  die  Familien,  in  denen  Scharlach  oder  Diphtherie  auftritt,  bei 
ihren  respektiven  Hausärzten  sowohl,  wie  bei  den  Schnlbehörden,  sich  er- 
kundigen können. 

„Für  an  Diphtherie  erkrankte  Kinder  gilt  die  Weisung,  daCs  die- 
selben bis  vier  Wochen  Ton  Beginn  der  Krankheit  an  resp.  bis  zehn  Tage 
nach  Verschwinden  des  Belages  und  Desinfektion  von  der  Schule  aus- 
geschlossen sind.  Für  nicht  erkrankte  Kinder,  in  deren  Hause  eine  Er- 
krankung an  Diphtherie  vorgekommen  ist,  dauert  der  Schulausschluis,  bi& 
die  Beläge  beim  Kranken  zehn  Tage  verschwunden  sind.  Wo  eine  gehörige 
Isolierung  oder  eine  Auslogierung  des  Kranken  (oder  der  gesunden  Kinder) 
besteht,  bleiben  die  gesunden  Kinder  des  betreffenden  Hauses  zehn  Tage 
vom  Tage  der  Isolierung  (oder  Auslogierung)  an  gerechnet  von  der  Schule 
fem." 

„Bei  Scharlach  ist  ein  krankes  Kind  sechs  Wochen  von  der  Schule 
ausgeschlossen,  vom  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet,  respektive  noch 
zehn  Tage  nach  vollendeter  Abschuppung  und  gehöriger  Desinfektion. 
Gesunde  Kinder  desselben  Hauses  sind  vom  Beginn  der  Krankheit  an  ge- 
rechnet sechs  Wochen  von  der  Schule  ausgeschlossen.  Hat  aber  eine  Aus- 
logierung oder  gehörige  (ärztlich  bescheinigte)  Isolierung  des  kranken  Kindes 
(oder  eine  Auslogierung  der  gesunden  Kinder)  stattgefunden,  so  haben  diese 
Hausgenossen  vierzehn  Tage  von  der  Schule  fernzubleiben,  gerechnet  vom 
Tage  der  Auslogierung  oder  vorgenommenen  Isolierung. '^ 

In  allen  Fällen  müssen  wir  eine  ärztliche  Bescheinigung,  dafs  eine 
gehörige  Desinfektion  des  Krankenzimmers  oder  der  infizierten  Wohnung 
stattgefunden,  verlangen. 

Wir  wissen  wohl,  dafe  diese  Vorschriften  strenge  sind  und  dafs  die 
betroffenen  Familien  durch  dieselben  zu  leiden  haben;  wir  sind  aber  ge- 
zwungen, auf  Durchführung  der  vorstehenden  Mafsregeln  zu  halten,  damit 
nicht  den  Schulbehörden  der  Vorwurf  gemacht  werden  kann,  sie  hätten 
nicht  alles  aufgeboten,  um  der  nun  doch  seit  längerer  Zeit  bestehenden 
Scharlachinvasion  mit  allen  Kräften  entgegenzutreten.  Dabei  sprechen  wir 
die  Überzeugung  aus,  dals  die  grofse  Mehrzahl  der  Bevölkerung  unsere 
schulhygienischen  Bestrebungen  unterstützen  und  denselben  nicht  entgegen- 
arbeiten wird. 

(^Sckiffeiß.  Blätter  f,  Schülgesundhtspfl,^ ,  1905,  Nr.  2.) 
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Bespr^ohnngen. 

Bebhingsb,  Johannes.  PSdagogik  nnd  Hygiene.  Schul-  and 
Volksgesundheitspflege  in  der  praktischen  Berufstätigkeit 
des  Lehrers.     Verlag  Ton  Leopold  Voss  in  Hamburg.    8^    79  8. 

Die  kleine  Schrift  ist  die  Wiedergabe  eines  Vortrages,  den  der  Ver- 
fasser auf  der  am  24.  Mai  1904  zu  Strafsburg  stattgefandenen  XL  Haupt- 
fersammlung  des  katholischen  Lehrverbandes  des  Deutschen  Reiches  ge- 
balten hat. 

Bebningeb  z&hlt  zu  jenen,  glttcklicherweise  jetzt  immer  zahlreicher 
werdenden  Pädagogen,  welche  die  fachwissenschaftliche  Literatur  der  Schul- 
hygiene mit  ernstem  Eifer  studieren  und  fflr  sich  und  ihre  Berufsgenossen 
mit  Nutzen  yerwerten. 

Auch  in  dem  yorliegenden  Bflchlein  beweist  BEBNiNaBB,  dafs  er  für 
die  wichtigen  Fragen  der  Schulgesnndheitslehre  nicht  nur  ein  offenes  Herz, 
sondern  auch  das  richtige  Verständnis  besitzt. 

Er  legt  vorerst  in  überzeugender  Weise  die  Notwendigkeit  und  die 
Aufgaben  der  Schulgesundheitspflege  dar  und  verbreitet  sich  dann  in  meist 
zatreffender  Weise  über  das  hygienische  Mitwirken  des  Lehrers  in  der 
Schule,  indem  er  die  einzelnen  Unterrichtsfächer  im  Detail  bespricht.  Am 
zutreffendsten  sind  die  Bemerkungen,  die  der  Verfasser  bezüglich  des 
hygienischen  Wirkens  des  Lehrers  in  der  Aufnahmeklasse  anzuführen 
wcifs:  hier  ist  der  denkende  und  erfahrene  Pädagoge  aus  jeder  Zeile  er- 
kombar. 

Auch  das  Programm,  das  Bebningeb  für  das  hygienische  Wirken 
des  Lehrers  aufserhalb  der  Schule  entwirft,  kann  nur  gebilligt  werden,  und 
ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Forderung,  dafs  der  Lehrer  sich  durch 
Beteiligung  an  den  Versammlungen  hygienischer  Vereine  und  durch  Fort- 
bildung auf  hygienischem  Gebiete  mit  den  Lehren  der  Hygiene  vertraut 
mache.  Allerdings  wird  es  dann  oft  schwer  fallen,  die  Grenze  festzu- 
halten, wo  die  hygienische  Tätigkeit  des  Lehrers  aufhört  und  die  ärzt- 
liche Tätigkeit  einsetzen  mufs;  man  kann  von  Hygiene  manches  verstehen 
imd  vieles  darüber  gelesen  haben,  ohne  dadurch  ein  Hygieniker  zu  sein  — 
dazu  gehört  ein  ärztliches  Fachwissen,  und  dieser  springende  Punkt  wird 
leider  von  manchen  Pädagogen  oft  absichtlich,  vielleicht  häufig  auch  un- 
absichtlich übersehen. 

Bebningbb  tritt  zwar  in  einem  besonderen  Kapitel  für  das  Zusammen- 
wiri^en  des  „Pädagogen  und  des  Mediziners*'  ein,  aber  ob  darin  all  seine 
in  der  Sdiulhygiene  belesenen  Berufsgenossen  mit  ihm  übereinstimmen,  ist 
woiil  fraglich. 

Einen  wannen  Fürsprecher  findet  die  Freiluftschule  an  dem  Ver- 
fasser der  besprochenen  Schrift:    dem   Referenten  will  es   scheinen,    dafs 
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man  hier  im  allgemeinen  —  einer  modernen  Strömung  folgend  —  etwas 
zu  sehr  schabionisiert:  die  Freilnftschnle  ist  gewifs  eines  Yersaches  wert, 
wo  sie  darchftthrbar  ist;  aber  sie  wird  nicht  unter  allen  Himmelsstrichen 
und  an  allen  Orten  durchführbar  sein,  am  allerwenigsten  da,  wo  sie  vom 
rein  gesundheitlichen  Standpunkte  doppelt  erwünscht  wäre,  nämlich  in  Groß- 
städten, welche  weit  und  breit  keine  waldige  Umgebung  besitzen  und  wo 
es  sich  um  viele  Tausende  Ton  Schulkindern  handelt. 

Das  Bestreben  des  Verfassers,  seinen  beachtenswerten  hygienischen 
Ratschlägen  bei  jeder  Gelegenheit  ein  klerikales  Mäntelchen  umzuhängen, 
scheint  zu  seinen  Eigentümlichkeiten  zu  gehören  und  ist  auch  in  seiner 
Schrift  „Schul-  und  Volkshygiene^  erkennbar,  das  soll  uns  aber  nicht  ab- 
halten, Bebningebs  Arbeiten  als  dankenswerte  Belehrungen  der  Lehrer- 
schaft auf  das  eindringlichste  zu  empfehlen.  ALTSOHüL-Ptag. 

Wehmeb,  R.  Enzyklop&disches  Handbuch  der  Schulhygiene.  IL  Ab- 
teilung (mit  305  Abbüdungen).  S.  401—1055.  I— VIU.  Wien  und 
Leipzig,  Verlag  von  Pichlers  Witwe  &  Sohn,  1904.  Mk.  15. — . 
Das  günstige  Urteil,  das  wir  über  den  ersten  Teil  dieses  Werkes  ab- 
gegeben haben,  können  wir  heute,  wo  auch  der  zweite,  grö&ere  Teil  toi^ 
liegt,  nur  bestätigen.  £b  bietet  einer  Reihe  wertvoller,  zusammenfassender 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  überhaupt  und  der  Ent- 
wicklung derselben  in  den  einzelnen  Kulturstaaten  im  besonderen.  Wer 
sich  über  das  eine  oder  andere  orientieren  will,  findet  hier  ein  reichhaltiges 
Material  und  meistens,  wenn  auch  nicht  erschöpfende,  so  doch  das  wesent- 
liche umfassende  Literaturangaben.  Den  gewöhnlichen  Handbüchern  gegen- 
über bietet  die  Form  der  Enzyklopädie  gewisse  Vorteile,  einmal  der  über- 
sichtlichen Anordnung  des  Stoffes  wegen,  und  sodann,  weil  hier  die  ein- 
zelnen Gegenstände,  und  zwar  auch  diejenigen  von  nicht  gerade  erstklassiger 
Bedeutung,  in  gedrängter  Form  von  Fachleuten  behandelt  werden  können. 
Demgegenüber  steht  der  Nachteil,  dafe  bei  enzyklopädischer  Behandlung 
des  Stoffes  das  Ganze  nach  Inhalt  und  Form  nicht  aus  einem  Gusse  sein 
kann  und  dafs  oft  dem  weniger  bedeutenden  gröfsere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt wird  als  dem  wichtigeren. 

Wenn  wir  nun  im  folgenden  einige  Aussetzungen  machen,  so  geschieht 
dies  durchaus  nicht  in  der  Absicht,  den  Wert  des  Werkes  irgendwie 
herabzusetzen,  sondern  weil,  wie  uns  scheint,  sowohl  den  Autoren  als  dem 
Herausgeber  diejenige  Kritik  die  willkommenste  sein  muüs,  die  unumwunden 
die  schwachen  Seiten  andeutet  und  hiermit  den  Beteiligten  Gelegenheit 
gibt,  bei  einer  eventuellen  zweiten  Auflage  entsprechende  Änderungen  vor- 
zunehmen. 

Der  Löwenanteil  mit  Bezug  auf  räumliche  Ausdehnung  und  Arbeits- 
leistung von  Seiten  des  Verfassers  Mt  dem  Artikel  „Schulgebäude*'  zu 
(S.  590 — 753).  Derselbe  behandelt  die  eigentliche  Arcbitektnr  des  Schul- 
gebäudes, die  einzelnen  Konstruktionsteile,  den  Grundrils,  die  verschiedenen 
Räume,  die  Schulmöbel,  die  Beleuchtung,  Lüftung,  Heizung,  Reinigung  usw. 
Die  Behandlung  des  Stoffes  ist  im  allgemeinen  eine  vortreffliche;  immerhin 
wäre  eine  gewisse  Differenzierung  desselben  wünschenswert  gewesen,  damit 
auch  andere  Autoren,    die  sich  mit  den  einschlägigen  Fragen  speziell  be- 
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sclAftigt  haben,  zum  Worte  gekommen  w&ren;  namentlich  hätte  es  sich 
empfohlen,  die  Schnlbankfrage,  das  Wachstum  der  Schnljogend,  die  Rei- 
Digimg  der  Klassenzimmer  nnd  einige  andere  zum  Gegenstand  besonderer 
Artikel  zu  machen.  Wollte  man  eine  solche  Differenziemng  nicht,  so  ist 
es  anrerständlichy  wanim  die  Schnlaborte,  die  Schnlbftder  nnd  die  Sehnl- 
asstalten  (soweit  dieser  Artikel  Konstroktives  enthält)  nicht  in  die 
Abhandlung  Aber  das  Schnlgebftode  einbezogen  wurden,  was  um  so  leichter 
hitte  geschehen  können,  als  alle  diese  Artikel  von  einem  nnd  demselben 
Aotor  herrflhren.  Manche  Mängel,  die  bei  der  generellen  Behandlung  des 
Gegenstandes  durch  einen  Techniker  mit  unterlaufen  muDsten,  hätten  bei 
der  Yerteilung  der  Arbeit  auf  einzelne  Fachleute  Termieden  werden  können. 
So  z.  B.  wäre  Ton  einem  Arzte  der  Zweifel  an  der  Richtigkeit  des  Wachs- 
tnmagesetzes  (S.  674)  sicherlich  nicht  ausgesprochen  worden;  so  wäre  die 
Schalbankfrage  von  jemandem,  der  sich  mit  diesem  Gregenstand  persönlich 
befaist  hat  (Arzt  oder  Lehrer)  vermutlich  prinzipieller  und  sozusagen  durch- 
sicfatiger,  ftit  den  Leser  flbersichtlicher  behandelt  worden;  so  hätte  es  ver- 
mieden werden  können,  dab  man  immer  noch  mit  den  von  H.  Ck)HN 
seinerzeit  voi^eschlagenen  10  Meterkerzen  rechnet  ohne  beizufägen,  dab 
COHK  hierbei  die  Messung  im  roten  Lichte  im  Auge  hatte  und  dais  im 
weifsen  Lichte  diese  10  Meterkerzen  sich  in  20 — 2ö  Meterkerzen  ver- 
wandeln; so  wären  gewils  durch  einen  Hygieniker  die  neuesten,  ziemlich 
zahlreichen  Untersuchungen  über  die  bakterielle  Beschaffenheit  der  Schul- 
Inft  und  den  diesbezfiglichen  Einfluls  der  sog.  Stauböle  mehr  zu  ihrem 
Rechte  gebracht  worden  als  dies  jetzt  geschehen  ist. 

Greises  Interesse  bieten  die  Schilderungen  der  schulhygienischen  Be- 
strebungen in  verschiedenen  Ländern ;  aber  es  darf  wohl  ein  gewisses  Be- 
danem  darflber  ausgesprochen  werden,  daOs  diese  Abschnitte  nicht  nach 
einem  einheitlichen  Plane  bearbeitet  sind.  Nicht  selten  tritt  das  eigentlich 
schulhygienische  in  den  Hintergrund  und  wird  der  an  und  für  sich 
gewib  wichtigen,  aber  dem  Charakter  des  Werkes  weniger  entsprechenden 
Darstellung  des  Unterrichtswesens  ein  relativ  zu  grober  Platz  an- 
gewiesen. Vorbildlich  für  diese  Artikel  scheint  uns  der  von  Dr.  Schmii) 
Terfabte  über  die  Schweiz  zu  sein,  der  nach  kurzen  einleitenden  Be- 
merkungen über  das  Schulwesen  im  allgemeinen  die  einzelnen,  hygienisch 
wichtigen  Fragen  des  Schulbaues  und  Schulbetriebes  der  Reüie  nach  be- 
bindelt  Eine  derartige,  planmäbige  Schilderung  der  Entwicklung  der 
Schulhygiene  in  den  verschiedenen  Ländern  hätte  unstreitig  einen  groben 
Wert  Beim  Artikel  „Rubland''  fällt  auf,  dab  die  reichhaltige  schul- 
bygienische  Literatur  dieses  Landes,  und  die  damit  verbundenen  Bestre- 
bangen,  mit  keiner  Silbe  erwähnt  sind;  es  scheint  hier  nicht  der  richtige 
Beferent  gefunden  worden  zu  sein. 

Einzelne  Gegenstände  haben  eine  im  Vergleiche  zu  ihrer  Wichtigkeit 
lUzo  knappe  Behandlung  erfahren.  So  z.  B.  die  Frage  der  Rückgrats- 
Verkrümmungen  in  ihrer  Beziehung  zur  Schule,  die  Frage  der  Steil-  und 
Schrägschrift,  der  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  Schulen,  der  direkten  und 
iadirekten  Beleuchtung  der  Schulzimmer,  der  Nervosität  und  Neurasthenie 
der  Schulkinder  usw.  Dagegen  hätten  andere  Dinge,  die  mit  der  Schule 
mir  einen  sehr  losen  Zusammenhang  haben,    wie  z.  B.  die  Epidemiologie 
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und  Pathologie  der  Pocken  and  des  Abdominaltyphus,  kürzer  behandelt 
werden  können. 

Sehr  viel  beherzigenswertes  enthalten  die  Artikel  ^Sporf*,  ^Stnnden- 
plan^,  „Überbürdong**,  „Zahnkrankheiten**  nnd  ^Zeichnen''.  Dieselben 
umfassen  alles  wichtige  nnd  wünschenswerte  nnd  vermeiden  alles  überflüssige ; 
sie  halten  sich  nach  Form  nnd  Inhalt  in  den  richtigen  Grenzen  nnd 
sprechen  von  groiser  Sachkenntnis  von  seiten  der  Autoren. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  noch  einiger  Unrichtigkeiten  Er- 
wähnung tun,  die  hier  und  da  mit  unterlaufen  sind.  Im  Artikel  „Ohren- 
krankheiten*' (S.  445)  wird  angenommen,  dals  die  „Schulzimmer  etwa  20 
bis  35  m  lang  zu  sein  pflegen'',  während  11  bis  12  m  mit  Recht  als 
Maximallänge  für  ein  Klassenzimmer  gelten.  Im  Artikel  „Rufsland^ 
(S.  527)  wird  behauptet,  die  russischen  Militärgymnasien  (die  übrigens  seit 
yielen  Jahren  nicht  mehr  existieren)  trügen  „teilweise  den  Charakter  einer 
Hochschule^,  während  sie  durchaus  Mittelschulen  waren,  was  auch  von  den 
sie  jetzt  ersetzenden  Institutionen  gilt.  Im  Artikel  „Schulgebäude**,  speziell 
„Schulbankmarse **  (S.  677)  findet  sich  eine  unzutreffende  Angabe  über  die 
sog.  Ellenbogenhöhe,  d.  h.  den  zwischen  Sitz  und  Ellenbogen  beim  Sitzen 
freibleibenden  Raum,  der  „2  cm  nicht  übersteigen  darf**.  Bei  der  künst- 
lichen Beleuchtung  heifst  es  irrtümlicherweise,  dafs  das  Leuchtgas  „nicht 
unbeträchtliche  Mengen  Eohlenoxyd  und  noch  gröbere  Mengen  Kohlen- 
säure enthält**,  während  in  der  Tat  das  quantitative  Verhältnis  dieser 
zwei  Bestandteile  des  Leuchtgases  das  umgekehrte  ist.  Zn  Mifsverständ- 
nissen  kann  es  femer  Veranlassung  geben,  wenn  auf  S.  657,  wo  von  den 
Gängen  der  Lehrzimmer  die  Rede  ist,  diejenigen  als  Quergänge  bezeichnet 
werden,  welche  der  Fensterwand  und  der  gegenüberliegenden  Wand  parallel 
laufen. 

Wie  gesagt,  haben  alle  diese  Bemerkungen  nur  den  Zweck,  dem 
Herausgeber  und  den  Autoren  behilflich  zu  sein,  bei  einer  zweiten  Aus- 
gabe gewisse  Unvollkommenheiten  der  ersten  zu  vermeiden.  Im  übrigen 
empfehlen  wir  das  Werk  allen  denjenigen  angelegentlichst,  welche  sich  über 
die  eine  oder  andere  Frage  aus  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  orientieren 
wollen .  Ebism  ANN-Zürich. 

Zi£H£N,   Th.,   Prof.  Dr.    Über  den  Einflnfs  des  Alkohols  auf  dms 
Nervensystem. 

Der  Verfasser,  der  ja  auf  dem  Gebiet  der  Experimentalpsychologie 
Autorität  ist,  referiert  in  dieser  Arbeit  über  eine  Anzahl  verschiedenartiger 
Reaktionsversuche  bei  normalen  Menschen  vor  und  nach  AlkoholgenuTs; 
dieselben  ergeben  das  Resultat,  dafs  der  Alkohol  zuerst  eine  (vielleicht  nnr 
scheinbare,  d.  Ref.)  Steigerung  der  Arbeitsleistung  bewirkt,  welche  bald, 
besonders  nach  gröfseren  Dosen,  von  einer  deutlichen  Verminderung  der- 
selben gefolgt  ist.  Wir  finden  ferner  eine  populäre  Darstellung  der  nerven- 
zerstörenden Wirkung  des  chronischen  Alkoholismus,  eine  kurze  Statistik 
der  Alkoholkranken  in  den  Irrenanstalten,  und  schlieMch  warnt  der  Ver- 
fosser  noch  ausdrücklich  davor,  dem  kindlichen  Nervensjrstem  Alkohol  zu- 
zumuten: Kinder  bis  zum  15.  Lebensjahre  sollten  überhaupt 
keinen  Alkohol,    in    keiner  Form  und  bei  keiner  Gelegenheit 
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erhalten,  ein  Satz,  den  ein  jeder  Sachverständige  ohne  weiteres  unter- 
schreiben  wird.  Die  Schrift  ist  als  kurze  und  klare  Darstellung  der 
Berreodeletfiren  Wirkung   des  Alkohols  jedem  zur  Lektüre  zu  empfehlen. 

Dr.  K.  WEHKLiN-Zflrich. 

• 

GsOTJAHN,  A.  Der  Alkoholismus.  Separat -Abdruck  aus  dem  Hand- 
bach für  Hygiene  von  Wbtl.  (Suppl.-Bd.  „Soziale  Hygiene".)  Jena, 
G.  Fischer,  1904.  Gr.  8<>.  14  S.  Mk.  —.50. 
Es  ist  charakteristisch  für  eine  jede  Bewegung,  dafs  ihr  stets  am  An- 
fang leidenschaftliche  Verteidiger  und  ebensolche  Gegner  erstehen,  und  dafs 
erst  viel  später  objektive  Beurteilungen  erfolgen.  —  Diese  Schrift  ist 
eine  der  ersten,  die  „sine  ira  et  studio*'  die  Alkoholfrage  und  mit  ihr  die 
moderne  Antialkoholbewegung  bespricht;  Alkoholkonsum,  Alkoholstatistik, 
soziale  Bedingungen  des  Alkoholismus,  Bekämpfung  desselben  usw.,  alles 
ist  kurz  und  klar  referiert;  die  Bedeutung  der  Statistik  wird  auf  ihr  rich- 
tiges Ma(s  zurückgeführt,  die  sozialen  Vorbedingungen  des  Alkoholismus 
werden  genügend  gewürdigt,  der  schwere  Schaden,  den  die  Trinksitten 
stiften,  wird  nicht  unterschätzt.  Allein  der  Totalabstinenz  wird  der  Ver- 
fasser vielleicht  nicht  ganz  gerecht:  solange  die  Durchschnittsbevölkerung 
i]ler  Länder  noch  so  wenig  Verständnis  für  die  Dringlichkeit  der  Alkohol- 
firage  und  überhaupt  so  wenig  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  hat,  brauchen 
wir  noch  energische  „Draufgänger",  die  unermüdlich  immer  wieder  das 
Gleiche  predigen,  und  das  sind  erfahrungsgemäfs  stets  die  „Totalabsti- 
oenten*',  kaum  je  die  „Mäfsigkeitsapostel" ;  ohne  die  extreme  Partei  der 
Totalabstinenten  würde,  auch  heute  noch,  die  ganze  Antialkoholbewegung 
bald  wieder  einschlafen.  —  Ferner  ;—  davon  weifs  nachgerade  jeder 
Psychiater  und  Nervenarzt  zu  erzählen  —  wird  die  Totalabstinenz  als 
Therapie  für  Trinker  und  Psychopathen  nie  zu  entbehren  sein. 

Dr.  K.  WEHRLIN-Zürich. 

CoTTA,  Dr.    Leitfaden  Ar  den  Unterricht  in  der  Tnmgesehichte. 

R.  Voigtländers  Verlag.     Leipzig,  1902.     Preis  Mk.  1.40. 

Der  Verfasser  des  handlichen  Buches  hat  seit  Jahren  an  dem  staat- 
lichen Turnlehrer-  und  -lehrerinnenkursus  in  Breslau  den  Geschichts- 
onterricht  zu  erteilen  und  will  den  Lehrenden  eine  brauchbare  Grundlage 
fb  ihre  Vorträge,  den  Lernenden  ein  praktisches  und  willkommenes  Hilfs- 
mittel für  Aneignung  und  Befestigung  des  Stoffes  bieten. 

Je  kürzer  ein  Leitfaden  ist,  desto  mehr  erfüllt  er  seinen  Zweck; 
freilich  mufs  der  Verfasser  es  verstehen,  den  Stoff  so  durchzusieben, 
dals  er  allenthalhen  das  Wichtige  mit  sachkundigem  Urteile  von  dem 
Nebensächlichen  trennt.  Das  CoTTAsche  Buch  übertrifft  an  Kürze  und 
scharfer  Betonung  des  Charakteristischen  tatsächlich  die  meisten  tum- 
geschichtlichen  Arbeiten  der  neueren  Literatur.  Die  Sprache  ist  klar  und 
verständlich;  die  Stoff behandlung  läfst  erkennen,  daCs  der  Verfasser  sich 
selbst  ein  gesundes  Urteil  über  die  Ziele  der  gymnastischen  Erziehung  ge- 
bildet hat.  Gewünscht  hätte  ich  eine  Berücksichtigung  des  Wassertumens, 
das  in  der  Tumlehrervorbildung   doch  auch  seine  Stelle  hat.     Eine  neue 
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Auflage  wird  —  das  darf  mao  annehmen  —  aach  dem  Schwimmen   und 
Rndem  die  volle  Würdigung  zu  teil  werden  lassen. 

Wer  sich  über  Entwicklung  und  Wesen  der  deutschen  Tumkunst  in 
Schule  und  Öffentlichkeit  belehren  will,  wird  das  CoxTAsche  Buch  mit 
Vorteil  benutzen.  Prof.  WiCKENHAaEN-Berlin. 
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(Driginaialilianbittndett. 


Wie  bestimmen  wir  die  Konstitation  der  Sehttler? 

Von 

Dr.  med.  0.  Koppe, 

Soholant  in  Pemaa  (BuTsland). 
(Mit  t  Tabellen.) 

Nachdem  bisher  bei  den  ScbülemntersuchaDgen  gewissermalsen 
die  negative  Seite  der  körperlichen  Eigenschaften  der  Schüler: 
die  Knr^sichtigkeit,  die  Gehörstörungen,  die  Nasen-  and  Baohen- 
erkiankungen,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  die  Zahnkrank- 
lieiten  usw.  Gegenstand  statistischer  Erhebungen  war,  taucht  jetzt 
das  Bestreben  auf,  auch  die  positive  Seite,  die  Gesamtkonstitution, 
in  die  schulärztliche  Untersuchung  einzuschliefsen.  Bei  den  Wies- 
badener Untersuchungen  {diese  Zeitschr.^  Jahrg.  1900,  S.  620)  finden 
wir  zum  ersten  Male  die  Schüler  als  ^g^i^j  „mittel^  und  „schlecht^ 
rubriziert.  Auch  in  Ruisland  enthalten  die  offiziellen  Schemata  für 
die  alljährlichen  schulärztlichen  Untersuchungen  die  Rubrik  „Kon- 
stitation";  dasjenige  des  Rigaschen  Lehrbezirks  lautet:  „Gröiae, 
Brustumfang,  Gewicht,  Konstitution,  Gesicht,  Gehör  und  Sprache, 
Krankheiten.'' 

Da  im  Schulleben  Rufslands  für  die  Bezeichnung  der  Fort- 
schritte der  Schüler  nachstehender  Zensus  üblich  ist:  5  =  sehr  gut, 
4  =  gut,  3  =  genügend,  2  =  ungenügend,  1  =  schlecht,  so  liegt 
nichts  näher,  als  diesen  Zensus  auch  auf  die  Bezeichung  der  Kon- 
stitation der  Schüler  anzuwenden,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dals  jeder  Schularzt  bei  einiger  Übung  ohne  weiteres  imstande  sein 
wird,  am  entblölsten  Oberkörper  die  Konstitution  jedes  Schülers 
nach  diesen  fünf  Stufen  zu  bewerten  mit  einer  Genauigkeit,  welche 
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für  den  praktischen  Zweck  dieser  UntersnchuDgen  ausreiclit.  —  Den- 
noch schien  es  mir  wünschenswert,  noch  genauere  nnd  möglichst  ob- 
jektive Daten  für  die  Beurteilung  der  Konstitution  zu  gewinnen, 
und  ich  konstruierte  mir  deshalb  zu  meinem  Privatgebrauch  noch 
ein  Schema,  in  welchem  die  Gesamtkonstitution  gewissermafsen  in 
folgende  Komponenten  aufgelöst  ist: 

Gesichtsfarbe,  Knochen,  Muskeln,  Fettpolster,  Haut,  Drüsen, 
Lungen,  Herz. 

Diese  Rubriken  sind  natürlich  nicht  gleichwertig ;  vielmehr  werden 
wir  auf  Störungen  von  Herz  und  LuDgen  das  gröfste  Gewicht  legen 
müssen.  Für  die  Bewertung  der  einzelnen  Rubriken  gilt  folgendes 
zur  Richtschnur: 

Gesichtsfarbe: 

ö  =  rote,  luftgebräunte  Wangen; 

4  =  Wangen  und  Lippen    rot; 

3  =         »  n         »        rosig; 

2  =         „  „  „         farblos; 

1  =         „  „  „         blals,  elend. 

Knochen: 

5  =  sehr  stark      1 

4  =  stark  l  ^®^°^1^®^  besonders    an    den   Schlüssel- 

3  =  mitteln^äfeig  )  ^--  -^  dea  B.dii; 

2  =  ungenügend,    etwas    Hühnerbrust    oder    eingesunkenes 

Brustbein,  Verdickungen  der  Rippenknorpel; 
1  =  schwach.     Rhachitis,  Spondylitis,  Carlos. 

Muskeln: 

5  =  sehr  gut  entwickelt 


4  =  g^t  „ 

3  =  genügend  „ 
2  =  ungenügend  „ 
1  =  sehr  schwach 


kenntlich  an  den  grofsen  Brost- 
muskeln  und  den  Biceps. 


7} 

Fettpolster:  Hier  tritt  insofern  eine  Abweichung  de^  Wert- 
schätzung ein,  als  zu  grofser  Fettansatz  (Adipositas)  mit  zu  geringem 
(Magerkeit)  auf  eine  Stufe  gesetzt  werden;  daher: 

5  =  entsprechendes  Fettpolster:  Rippen  bedeckt; 

4  =  Rippen  treten  etwas  hervor; 

3  =  etwas  mager,  etwas  fett; 

2  =  zu  fett,  zu  mager; 

1  =  sehr  fett,  sehr  mager. 
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Haut: 
5  =  welGs,  weioh,  rein; 

4  =  rein; 

3  =  etwas  Akne; 

2  =  etwas  Ekzem,  Pityriasis,  Liehen  usw.; 

1  =  ansgebreitetee  Ekzem,  Psoriasis  nsw. 

Drüsen: 

5  =z=  gar  keine  Drüsen; 

4  =  etwas  Hals-  oder  Achseldrüsen ; 

3  =  etwas  Hals-  und  Achseldrüsen; 

2  =  gröisere  Drüsenpakete  am  Halse  oder  in  der  Achselhöhle ; 

1  =  Lymphome,  tnberkulGse  Drüsenyereiteningen. 

Langen: 

6  =  breiter  Thorax,  ausgiebige  Kapazität;  guter  Läufer; 

4  =  ausgiebige  Kapazität; 

3  =^  schlanker  Thorax,  mittelmäüsige  Kapazität; 

2  =  ungenügende  Kapazität;  schwacher  Läufer;  überstandene 

Bronchitis  oder  Pleuritis; 

1  =  Asthma,  chronische  Bronchitis  oder  Pleuritis. 

Herz: 

5  =  Herzschlag  wenig  fühlbar,  langsam;    guter  Turner  und 

Läufer ; 

4  =  Herzschlag  weich,  langsam;  guter  Turner; 

3  =  Herzschlag  fühlbar,  schneller;  mäisiger  Turner; 

2  ==  Herzschlag  klopfend,  kommt  leicht  aulser  Atem; 
1  =  Herzfehler. 

Die  Summe  aller  Werte,  dividiert  durch  die  Summe  der  Ru- 
briken (8),  gibt  die  Gesamtkonstitution.  Der  Überschufs  kann  durch 
einen  Dezimalbruch,  z.  B. :  4,«S5,  oder  Einschaltung  von  Mittelwerten : 
2 — 3,  3 — 4,  4 — 5  ausgedrückt  werden.  Ein  Beispiel  wird  dieses 
illustrieren : 

Tabelle  L 

Die  linke  Seite  der  Tabelle  (bis  zum  Doppelstrich)  zeigt  das 
offizielle  Schema,  die  rechte  Seite  zeigt,  wie  die  Konstitution  aus 
den  Komponenten  berechnet  ist.  Wir  sehen  einen  Schüler,  der  trotz 
seines  Klumpfulses  durch  systematische  Gymnastik  (eifriger  Turner) 
seine  Konstitution  in  die  Höhe  bringt  (Lungenkapazität  14  cml). 
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Tabelle  H. 

Wir  sehen  hier  eine  phthisische  Veranlagung  mit  Asthma  und 
BehwtreD  LuDgenattacken  (Bluthusten,  chionisehe  Pleuritis  «ad 
Bronehitis)  sich  allmählich  ausgleichen. 

L)  dieser  Weise  sind  die  Schüler  des  Pemauschen  Gymnasiums 
and  seiner  Vorbereitungsklassen  (im  ganzen  ca.  1000  Schüler)  im 
Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  alljährlich  vom  Verfasser  untersucht 
worden.  Nachstehende  Tabelle  zeigt  die  Verhältnisse  im  zehnjährigen 
Dufohschnitt 


Tabelle  11. 
Schüler  H.  O.  (Nr.  881  des  JourDals). 


i 

S 

s 

< 

& 
em 

em 

4» 
'S 
'S 

s 

in 
rvu. 

8 
1 

1 

o 

■8 

• 

1 

Krankheiten 

im 

n 

11 

12 
13 
14 
16 
16 
17 
18 

142 

61/67 

80 
87 
94 
106 
113 
120 
129 
186 

2—3 

6 

4 

8 

K,  0,  r»,  Asthma 

1898 

in 

150 
163 
157 
162 
169 
176 
177 

66/70 

2—8 

6 

5 

3 

■©■,  Bronchitii 

1899 

IV 

64/71 

2-3 

5 

6 

3 

Bronchitis 

1900 

V 

67/73 

2-3 

5 

6 

3 

Haemoptoe,  Piearitis 

1901 

V 

69/76 

2-3 

6 

6 

4 

— 

1902 

VI 

71/79 

3 

5 

6 

4 

— 

1903 

vn 

74/84 

3 

6 

6 

4 

— 

1901 

vm 

76/84 

■  1 

3-4 

6 

6 

4 

— 

Erklärung  der  Zeichen: 
K  =  Keuohh  asten. 
0  ==  Masern. 
O  =s  Lungenentzündung. 
^  =  Scharlach. 

Tabelle  HL 

Im  ganzen  eteigt  die  Konstitution  von  3,94  bis  4,47.  Der 
geringe  Sückschlag  beim  Eintritt  in  die  Schule  gleicht  sieb  AÜ- 
mfthlicb  ans.  Ein  zweiter  Bücksoblag  findet  in  den  oberen  Klassen 
statt  —  eine  ernste  MabnuDg,  die  physisoben  Übungen  hier,  wo 
Bocchos  und  Venus  die  Entwicklung  bedrohen,  nicht  su  vernach- 
llangen. 

Ün  Sehularst.  IIL  6 
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Tabelle  in. 

Durohtohnittswerte  der  körperlichen  Entwicklung  der  SohSler 

für  zehn  Jahre. 


KlMse 

Alter 

Lftn^e 
in  em 

Brustamfan^ 
in  em 

Gewicht 
in  rase.  IB 

KoBstitation 

A 

8,8 

181,6 

60,9-66,5 

74,6 

3.94 

B 

10,8 

140,7 

63,2—70,8 

86,3 

3,58 

I 

11,5 

140,0 

63,9-70,2 

88,1 

8,75 

II 

11,9 

148,6 

66,6—78,6 

98,7 

8.88 

ni 

18,1 

147,0 

68,3—75,5 

105,4 

8,88 

IV 

14,7 

167,4 

76,5—85,2 

142,1 

4,17 

V 

15,8 

164,3 

74,4-82,7 

140,1 

4,17 

VI 

16,6 

172,0 

78,3-88,2 

162,5 

4,51 

VII 

17,5 

172,0 

78,9-88,1 

157,7 

4,28 

vni 

18,8 

174,8 

82,9-92,8 

173,3 

4,47 

Aitxnttt  Mititiinn^tn. 


Zur  SchularEtfrage  in  Stuttgart.  Der  Stuttgarter  1.  Stadtarzt, 
Dr.  Gastpab,  hat  im  Auftrage  des  Gemeinderates  ein  Gutachten  über  die 
Schularztfrage  in  Stuttgart,  in  Verbindung  mit  den  Resultaten  einer  Enquete, 
erscheinen  lassen,  das  allgemeines  Interesse  bietet  und  dem  wir,  einem 
Bericht  des  ytSchwäb,  Merkur*^  entsprechend,  folgendes  entnehmen: 

Über  die  häuslichen  Verhältnisse  der  Kinder:  3,6 %  der  Kinder 
schlafen  nicht  im  Bett,  sondern  sonstwo,  meist  auf  dem  Sofa.  Nicht  ein- 
mal die  Hälfte  der  Kinder  hat  ein  eigenes  Bett,  5,9%  der  Kinder  schlafen 
bei  den  Eltern  im  Bett,  40,6  ^/o  schlafen  mit  Geschwistern  gleichen  Ge- 
schlechts, 6Vo  schlafen  mit  Geschwistern  des  anderen  Geschlechts,  95  Kinder 
"^=^  0,8  Vo  schlafen  bei  fremden  Personen  gleichen  Geschlechts,  ein'  Drittel 
aller  Schulkinder  schläft  in  überfüllten  Räumen;  im  übrigen  ist  nur  ein 
Drittel  der  Schüler  intakt;  nach  zwei  Dritteln  der  Schüler  muDs  wegen 
irgendeines  Gebrechens  gesehen  werden.  Von  100  Kindern  haben  wir 
also  nur  15,7,  die  allen  Anforderungen  in  gesundheitlicher  Beziehung  ent- 
sprechen, die  anderen  84,3%  haben  irgendeinen  gesundheitlichen  Schaden 
oder  Fehler  aufzuweisen.     An  oberster  Stelle  steht  Rhachitis  mit  44,2%, 
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an  zweiter  Stelle  steht  der  mangelhafte  Ernährangszostand  mit  18,9%; 
hier  ergibt  sich  ein  Unterschied  der  Geschlechter  zagansten  der  Knaben. 
Ad  dritter  Stelle  steht  das  Ungeziefer  mit  18,9%.  Die  Mädchen  über- 
ragen mit  32,2V6  die  Knaben,  die  nur  1,2%  aufweisen,  um  das  SOfache, 
was  natürlich  in  der  Haartracht  seinen  Gmnd  hat.  Bei  den  Kindern  der 
ArDenpraxis  ist  sowohl  bei  den  Knaben  als  anch  bei  den  Mädchen  eine 
Znnahme  des  Ungeziefers  zu  bemerken.  An  vierter  Stelle  kommen  Augen- 
leiden mit  15,1%;  dann  kommen  adenoide  Wncherungen,  Ohrenleiden, 
Hautkrankheiten,  YerkrOmmongen  des  Bückgrats,  Skrophulose,  Verdacht  auf 
Tuberkulose  (2,0%). 

Die  Frage,  ob  in  Stuttgart  das  Bedürfnis  nach  einer  schul- 
ärztlichen Beaufsichtigung  der  Schuljugend  vorhanden  ist, 
bejaht  der  Verfasser.  Er  geht  dabei  von  folgenden  Gesichtspunkten  ans: 
Die  seither  durch  den  Stadtarzt  geübte  Aufsicht  über  den  Gesundheitszustand 
iler  Schüler  mufste  sich  darauf  beschränken,  dafs  diejenigen  Kinder  unter- 
sucht wurden,  die  vom  Lehrer  geschickt  wurden.  Das  bis  jetzt  in  Stutt- 
gart geübte  System  —  Vorführung  beanstandeter  Kinder  —  leidet  unter 
Fehlem,  die  hauptsächlich  dahin  sich  kumulieren,  dafs  man  den  Gesundheits- 
zustand viel  zu  optimistisch  beurteilt.  Die  schulärztliche  Überwachung  der 
Kinder  in  Stuttgart  hat  daher,  so  wie  sie  bisher  geübt  wird,  nur  einen 
sehr  beschränkten  Wert.  Wenn  der  Wunsch  nach  einer  ärztlichen  Ober- 
wachung  der  Schulkinder  so  prononciert  ausgesprochen  wird  wie  in  den 
letzten  Jahren,  so  hat  ein  Gemeinwesen  von  der  Gröfee  Stuttgarts  zum 
Bundesten  die  Pflicht,  einmal  nachzusehen,  ob  tatsächlich  Zustände  bestehen, 
die  eine  solche  Überwachung  angezeigt  erscheinen  lassen.  Die  Feststellung 
der  Schäden  unter  der  Stuttgarter  Schu^ugend  hat  ergeben,  dafe  etwa  nur 
33'/o.  aller  Schulkinder  (nach  Abrechnung  der  Fälle  von  nur  mit  Bhachitis 
and  Ungeziefer  behafteten)  vollständig  intakt  sind.  In  rund  67  ^/o  wurden 
Schäden  der  verschiedensten  Art  aufgedeckt,  die  zu  einem  grofsen  Prozent- 
satz den  Kindern,  Eltern  und  Lehrern  unbekannt  geblieben  waren.  Es 
worden  femer  beobachtet  Fälle  von  Krankheiten,  akuter  und  chronischer 
Naitar,  die  durch  den  Schulbesuch  einer  fortgesetzten  Verschlimmerung 
aosgesetzt  sind;  es  wurden  Fälle  beobachtet,  in  denen  Kinder  mit  an- 
steckenden Krankheiten  ohne  weiteres  die  Schule  besuchten.  Auch  Krank- 
heiten, für  deren  Entstehung  die  Schule  verantwortlich  gemacht  werden 
konnte,  lielsen  sidi  nachweisen.  Man  sollte  der  Volksschule,  in  der  die 
Kinder  täglich  nur  zirka  sechs  Stunden  zubringen  —  die  Ferien  ganz  aulser 
acht  gelassen  — ,  weniger  Schuld  beimessen  als  ungünstigen  häuslichen  und 
sozialen  Verhältnissen.  Ich  kann  mir  —  sagt  Dr.  G.  —  nicht  recht  vorstellen, 
wie  der  Aufenthalt  in  unseren  Schnlpalästen  zu  greisen  Schädigungen  führen 
sollte,  während  die  häuslichen  und  sozialen  Verhältnisse  (dunkle,  enge 
Wohnungen  —  schwere  frühzeitige  Arbeit  —  ungünstige  und  mangelhafte 
Ernährung  —  Mangel  an  Beaufsichtigung  —  Gassenaufenthalt)  eine  be- 
deutende Reihe  von  Schädigungen  während  etwa  18  Stunden  des  Tages 
auf  die  Kinder  einwirken  lassen.  Wie  gerade  das  Erwerbsleben  schon 
äber:.die  Grenzen  der  Schule  hereingreift,  zeigt  die  Tatsache,  dafe  2028 
Kinder  von  den  Klassen  3  bis  7  erwerbstätig  sind;  dazu  kommen  noch 
etwa. 4000  Kinder,    die   im  Haushalt  der  Eltern  gelegentlich  beschäftigt 
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werden.  Hier  durfte  der  Ursprang  der  meisten  Gebrechen  zn  suchen  sein» 
an  welchen  die  Yolksschnlkinder  leiden.  So  wird  anch  eine  erfolgreiche 
Bekämpfung  aller  dieser  bei  den  Yolksschnlkindem  zutage  tretenden  Schädi- 
gungen nicht  in  der  Schule  erfolgen  können,  sondern  zu  Hause,  wfthrend 
die  Schule  seltwt  wieder  Gelegenheit  gibt,  die  Kinder  zu  untersuchen  und 
zu  kontrollieren.  Auf  diese  Weise  wird  sowohl  das  Interesse  der  Schule 
als  anch  das  soziale  Interesse  gewahrt.  Hieraus  ergibt  sich  anch  das  Ver- 
h&ltnis  des  Arztes  zur  Schule  ganz  yon  selbst.  Nicht  die  Schule  und  von 
dieser  ansgehende  Schfldigungen  sind  in  erster  Linie  zu  ttberwachen,  sondern 
der  Arzt  macht  yon  der  Erlaubnis  der  Schulbehörde  Gebrauch,  um  in  der 
Schule  die  Kinder  kennen  zu  lernen,  denen  er  dann  an&erhalb  der  Schale 
nachzugehen  hat.  Wenn  er  dann  dieses  Entgegenkommen  damit  vergilt, 
dafe  er  sich  auch  bei  Gelegenheit  der  Klassenbesetzung,  der  Frage  der 
Heizung  und  Ventilation,  der  Beleuchtung,  Oberhaupt  in  allen  schulhygieni- 
schen Fragen  als  technischer  Berater  zur  Verfügung  stellt,  so  erfüllt  er 
damit  nur  die  Pflicht  der  Dankbarkeit  ftlr  das  Entgegenkommen  der  Scbul- 
behörden.  Es  versteht  sich  wohl  ganz  von  selbst,  dafe  der  Schularzt  auch 
den  technischen,  schulhygienischen  Fragen  seine  Aufmerksamkeit  zu  schenken 
hat.  Nur  wird  er  dies  mit  mehr  und  mit  grölserem  Erfolg  tun  können, 
wenn  er  nicht  die  Schule  von  vornherein  als  das  Karnickel  ansieht. 

Ein  Hauptzweig  der  schulärztlichen  Tätigkeit  mufs  das  Bemflhen  sein, 
mit  den  Eltern  der  Pflegebefohlenen  in  einen  regen  persönliche  Veikehr 
EU  treten.  Dabei  hat  der  Sdiularzt  sich  streng  an  seine  Aufgabe  zn  halten, 
nie  darf  er  selbst  therapeutische  Hafisnahmen  treffen;  dies  ist  stete  den 
betreffenden  Kassen-,  Armen-  und  Hausärzten  zu  flberlassen.  Auch  den 
Rat  zum  Gebranch  dieses  oder  jenes  Mittels,  dieser  oder  Jener  Kur  hat 
er  stets  dem  Hausarzt  zu  überlassen,  und  in  solchen  Fällen,  wo  ein  Arzt 
überhaupt  noch  nicht  zugezogen  wurde,  die  Eltern  zu  diesem  Sehritt  zu 
veranlassen.  Es  wird  nun  jedermann  einsehen,  dafs  eine  soldie  T&ti^eit 
des  Schularztes,  die  sich  der  Schule  als  Vermittlerin  ftlr  die  Lösung  sozial- 
hygienischer  Aufgaben  bedient,  nur  dann  von  Erfolg  sein  kann,  wenn  ihm 
die  Möglichkeit  zu  Gebot  steht,  die  pekuniären  Schwierigkeiteii  zu  be- 
seitigen. Erst  wenn  ihm  dies  gelingt,  werden  die  vorgeschlagenen  Mittel 
anwendbar  sein,  erst  dann  kann  seine  Tätigkeit  den  Nutzen  stiften,  der 
allein  fttr  die  Einführung  des  Schularztes  entscheidend  sein  kann.  Stehen 
ihm  aber  Geldmittel  zur  Verfügung,  aus  denen  er  solche  bedürftige  Kinder 
unterstfitzen  kann,  für  die  eine  Kasse  sonst  nicht  aufkommt  und  deren 
Eltern  eine  Armenunterstützung  nicht  nachsuchen  wollen,  dann  glaube  ich 
fest  daran,  dafs  es  ihm  anch  gelingen  wird,  in  einer  grofsen  Anzahl  von 
Füllen  das  Kind  vor  körperlichen  Schäden  zu  bewahren. 

So  kommt  der  Verfasser  zu  folgenden  Schlufssätzen :  1.  In  Stuttgart 
wird  mit  Wirkung  vom  1.  April  1905  an  ein  Schularzt  (ohne  Privatpraxis) 
angestellt  mit  dem  Anfangsgehalt  von  5000  Mark.  2.  Das  Verhältnis  des 
Stadtarztes  nnd  Schularztes  wird  in  der  Weise  geregelt,  dafe  der  Schidarzt 
in  den  Verband  der  Stadtarztstelle  tritt.  3.  Den  bürgerlichen  Kollegien 
wird  die  dringende  Bitte  vorgetragen,  sobald  als  möglich  die  Frage  der 
Gründung  einer  „Zentralstelle  fär  Jugendfürsorge^  nnd  einer  „Schulkinder- 
kranken- und  Erholungskasse*  zu  behandeln.    4.  Für  das  Jahr  1905  wird 
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eine  Summe  Ton  10000  Mark  in  den  Etat  der  Schnlpflege  einzustellen 
seil,  ans  der  kranken  nnd  erholnngsbedflritigen  unbemittelten  Volksschfllem, 
soweit  sie  nicht  der  Armen-  oder  Kassenfdrsorge  anheimfallen,  Beiträge  znr 
Botreitnng  von  Arzt  und  Apotheke,  sowie  znr  Aufnahme  in  Solbäder,  in 
Erliolongsheime,  zur  Abgabe  besserer  Kost  gereicht  werden  kennen. 

Im  AnschluCs  an  diese  Mitteilung  gibt  die  j^Leipgiger  Volkseeiiumg^ 
■och  genaueren  Aufechluls  Ober  den  Plan  der  von  Dr.  Gabtpab  angeregten 
Krankenkasse  für  Schulkinder:  Gegenwärtig  stehen  72%  der  Kinder 
in  Kassenbehandlung  dadurch,  dafe  ihre  Eltern  solchen  Krankenkassen  an- 
gehören, die  auch  für  die  Familienangehörigen  ärztliche  Hilfe  und  Heil- 
mittel gewähren.  4%  der  Kinder  unterliegen  der  Annenfllrsorge;  dagegen 
steht  fär  24%  weder  der  Kassen-  noch  der  Armenarzt  zur  Yerftlgung. 
Diese  befinden  sich  in  einer  besonders  flblen  Lage,  da  die  Armut  der 
Eltern  in  vielen  Fällen  ein  Hindernis  ftür  Inanspruchnahme  des  Arztes  ist. 
Um  diesem  Obel  abzuhelfen,  wird  yorgescldagen,  fQr  alle  Schulkinder  eine 
gemeinBame  Kassenemrichtung  zu  schaffen.  Diese  wäre  zu  unterhalten  aus 
BeiMgen,  die  die  Ortskrankenkasse,  die  Armenkasse,  die  Stadt  und  der 
Staat  leisten.  AuUserdem  mflssen  Beiträge  für  solche  Kinder  vorgesehen 
werden,  die  gegen  Krankheit  versichert  werden  sollen. 

Die  Krankenversicherung  fQr  Kinder  ist  eine  notwendige  Ergänzung 
zun  Institut  der  Schulärzte.  Es  ist  daher  sehr  dankenswert,  dafs  diese 
Angelegenheit  angeregt  wurde.  Ob  der  von  Dr.  Gastpab  gemachte  Vor« 
schlag  die  beste  Lösung  der  Frage  bedeutet,  möge  dahingestellt  bleiben. 
Jedenfalls  handelt  es  sich  um  ein  Problem,  das  den  praktischen  Sozial- 
politikem  zu  ernsthafter  Prüfung  empfohlen  werden  kann. 

IM«  SchDlarEtfi*age  in  Stettin  ist  bekanntlich  seit  Jahren  Gegenstand 
dnes  Kompetenzkonfliktes  zwischen  Regierung  und  Gemeindeverwaltung. 
Nach  der  y^Ostsee-Zeitimg^  hat  diese  Angelegenheit  nunmehr  einen  sehr 
kdanerlichen  Abscblufs  gefunden.     Es  verlautet  darüber  folgendes: 

Der  Magistrat  von  Stettin  hat  an  die  Stadtverordnetenversammlung 
eine  Vorlage  gerichtet,  mit  dem  Ersuchen,  „Kenntnis  davon  zu  nehmen, 
dafs  der  Magistrat  beschlossen  hat,  1.  von  der  Anstellung  von  Schulärzten 
Abstand  zu  nehmen  und  2.  den  gegenwärtigen  Schulärzten  zu  kflndigen". 
Za  der  Vorlage  bemerkt  der  Magistrat :  „Durch  den  Erlats  des  Ministers, 
BitgeteQt  von  der  königlichen  Regierung  unterm  1.  Februar  dieses  Jahres, 
gegen  welchen  ein  weiteres  Rechtsmittel  nicht  gegeben  ist,  sind  die  Rechte 
der  Selbstverwaltung  auf  diesem  Gebiet  nicht  anerkannt,  obwohl  in  anderen 
Städten,  z.  B.  in  Kassel,  Dortmund,  Magdeburg  und  Kiel,  die  Dienst- 
ordnungen für  Schulärzte  ohne  Mitwirkung  der  Schulaufsichtsbehörde  er- 
lassen sind.  Der  Magistrat  wünscht  die  Zahl  der  Einrichtungen  nicht  zu 
Tennefaren,  welche  zwar  finanziell  der  Stadt  zufielen,  aber  nach  dem  Er- 
sessen anderer  Behörden  zu  verwalten  wären.* 

Die  Schularztfrage  in  Stettin  spielt  schon  ziemlich  lange.  Schon 
M  der  Beratung  über  die  Obliegenheiten  der  Schulärzte  herrschte 
zmchen  dem  Magistrat  und  der  Stadtverordnetenversammlung  eine  Meinungs- 
Yosdiiedenheit  darüber,  ob  den  Schulärzten  auch  die  gesundheit- 
liche Überwachung  der  Lehrer  zu  übertragen  sei.  Der  Magistrat  verlangte 
dies,  während  die  grobe  Mehrzahl  der  Stadtverordneten   den  Standpunkt 
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vertrat,  im  Interesse  eines  gedeihlichen  Wirkens  der  Schulärzte  sei  von 
einer  gesundheitlichen  Überwachung  der  Lehrer  darch  sie  Abstand  za 
nehmen.  Der  Schularzt  bedtlrfe  für  seine  Tätigkeit  dringend  der  Unter- 
stützung der  Lehrer,  und  es  sei  zwischen  beiden  Teilen  ein  Vertrauens- 
verhältnis nötig;  dies  aber  könnte  durch  die  Forderung  des  Magistrats 
leicht  gefährdet  werden.  Der  Magistrat  beharrte  bei  seiner  Meinung,  und 
die  Stadtverordnetenversammlung  gab  schliefslich  nach,  um  nicht  das  Ganze 
zu  gefährden;  jetzt  griff  die  Regierung  als  Aufsichtsbehörde  ein  und  stellte 
sich  auf  denselben  Standpunkt,  den  von  vornherein  die  Mehrheit  der  Stadt- 
verordnetenversammlung vertreten  hatte.  Der  Magistrat  nahm  fßr  sich  in 
Anspruch,  dafs  er  befugt  sei,  die  Angelegenheit  selbständig  zu  regeln,  hat 
dabei  aber,  wie  sich  aus  obiger  Begründung  ergibt,  nicht  die  Zustimmung 
der  Ministerialinstanz  gefanden. 

Eine  schulftrzlliche  Krisig  hat  der  Vorort  einer  nicht  näher  be- 
zeichneten ,,grofsen  Stadt  Thüringens^  durchgemacht.  Wie  Schularzt 
Dr.  AxMANN  in  der  „Dtsch,  med,  Wochenschr,"  (19U5,  Nr.  6)  mitteilt, 
war  dortselbst  die  Gesundheitskommission,  welcher  auch  der  zuständige 
Kreisarzt  beigewohnt  hatte,  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dafs  die  vor- 
handene schulärztliche  Einrichtung  sich  nicht  bewährt  habe  und  dämm 
aufzuheben  sei.  In  Zukunft  sollten  die  Lehrer  unter  Verständigung  der 
Polizei  sowie  des  Kommunalarztes  die  hygienische  Überwachung  der  Kinder 
allein  besorgen.  Der  bisherige,  bereits  ein  Jahr  amtierende  Schularzt 
hatte  seine  Stelle  niedergelegt  aus  berechtigtem  Unwillen  über  die  Mifs- 
erfolge  bezüglich  der  Behandlung  erkrankter  Kinder  infolge  Gleichgültigkeit 
der  benachrichtigten  Eltern.  In  der  sich  entspinnenden  Debatte  siegte  aber 
schliefslich  doch  der  Fortschritt,  so  dafs  man  weitere,  bessere  Resultate  im 
Laufe  der  Zeit  abzuwarten  beschlofs  und  der  Schularzt  erhalten  Uieb. 

Neue  Schulärzte.  In  Köpenick,  Reg. -Bez.  Potsdam,  hat  die 
Stadtverordnetenversammlnng  dem  Magistrat  einen  Antrag  auf  Anstellung 
eines  Schularztes  übermittelt.  —  In  Radeberg  bei  Dresden  beschlossen  die 
Stadtverordneten,  für  beide  evangelische  Schulen  einen  Schularzt  anzustellen 
und  dieses  Amt  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Dillner  zu  übertragen.  —  In 
Hanau  teilte  Oberbürgermeister  Dr.  Gebeschus  in  der  Stadtverordneten- 
versammlung mit,  es  werde  als  Vergütung  für  ärztliche  Überwachung  der 
Schulkinder  seit  dem  vorigen  Jahre  die  Summe  von  300  Mark  in  den 
Haushalt  eingestellt,  und  alljährlich  300  Mark  mehr,  bis  zum  Höchstbetrage 
von  2400  Mark.  Die  Kinder  werden  bei  der  Aufnahme  untersucht  und 
bei  Krankheitsbefund  in  Kontrollisten  eingetragen.  —  In  Heidelberg 
sind  für  das  laufende  Jahr  1500  Mark  für  schulärztliche  Zwecke  vorgesorgt. 
Die  schwebenden  Verhandlungen  lassen  erwarten,  dafs  im  Laufe  des  Jahres 
dem  Bürgerausschufs  eine  Vorlage  über  Regelung  der  Schularztfrage  gemacht 
werden  wird.  —  In  Bismarkhütte  (Schlesien)  wurde  die  Anstellang  eines 
Schularztes  vom  I.April  d.  J.  ab  beschlossen.  —  In  Spandau,  wo  bisher 
die  schulärztliche  Funktion  provisorisch  freiwillig  vom  Kreisarzt  ausgeübt 
worden  war,  hat  der  Magistrat  der  Anstellung  von  Schulärzten  an  den 
Gemeindeschulen  zugestimmt,  den  Betrag  aber  von  3500  auf  3100  Mark 
herabgesetzt,  weil  au  höheren  Schulen  keine  schulärztliche  Aufsicht  nötig  sei  (?), 
da  die  betreffenden  Eltern    in  der  Lage    seien,    selber   für   den  Arzt    zu 
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sofgoi.  —  In  Be'rnbnrg  ist  ein  Schularzt  in  der  Person  des  Herrn 
Medizinalrat  Dr.  Esleben  angestellt  worden.  —  Im  Königreich  Sachsen 
wurde  nach  erfolgter  Anregung  dnrch  die  Amtshanptmannschaft  TOn  den 
LmdgemeindeB  Raschan,  Voigtsberg,  Maxgrttii  und  Laoterbach 
die  AnsteUnng  eines  Schularztes  auf  gemeinsame  Kosten  der  yier  Gemeinden 
besddossen. 

Über  die  Tttigkeit  der  SchuHrEte  in  Berlin  entnehmen  wir  dem 
j^Berl,  Taghh*^  folgende  kurze  Mitteilung:  Seit  Beginn  des  Winterhalb- 
jahres sind  36  Schulärzte  t&tig.  Je  sieben  bis  acht  Gemeindeschulen 
bilden  einen  Schularztkreis  und  unterstehen  einem  Schulärzte.  Von  den 
im  Herbst  1903  neu  eingeschulten  17482  Kindern  wurden  16539  durch 
die  Schulärzte  auf  ihre  Schulfähigkeit  untersucht  und  1101  als  ungeeignet 
Ar  den  Schulbesuch  zurückgestellt.  Die  Zahl  der  Kinder,  die  zwar  als 
seholfthig,  aber  nicht  als  völlig  gesund  ermittelt  wurden,  betrug  12897. 
hl  dieser  Zahl  befinden  sich  auch  die  Kinder,  die  die  Schulen  schon  seit 
lingerer  Zeit  besuchten.  Für  den  Nebenunterricht  wurden  568  Kinder 
in  Vorschlag  gebracht  und  untersucht,  von  denen  499  den  Nebenklassen 
ttberwiesen  wurden;  290  Eander  wurden  für  die  Aufoahme  in  Stotterer- 
korse  nntersucht.  Ein  Besuch  der  Schulen  durch  die  Schulärzte  fand  in 
1231  Fällen  sUtt. 

Behandlung  der  Wirbelsänleverkrfimmnngen  bei  Sehnlkindern. 

Die  Schularzt -Konferenz  in  Mainz  hat  beschlossen,  bei  der  Stadt- 
verwaltung dahin  vorstellig  zu  werden,  dalis  die  Mittel  bereit  gestellt 
werden,  nm  Verkrümmungen  bei  den  Schulkindem  durch  orthopädi- 
sche Behandlung  im  therapeutischen  Institute  möglichst  zur  Heilung  zu 
bringen. 

Zur  SebnUirEtfrage  veröffentlicht  Dr.  A.  Schott  in  der  „Münch. 
med.  Wochenschr.'*^  (1904,  Nr.  44)  einen  Aufsatz,  in  welchem  er  verlangt, 
dtls  der  Schularzt  sich  nicht  nur  mit  der  allgemeinen  Schulhygiene  be- 
schäftige, sondern  hauptsächlich  auch  das  Nerven-  und  Geistesleben 
seiner  Schfller  überwache  und  bei  etwaigen  Störungen  ratend  und  helfend 
«sgreife.  Der  Schularzt  mufs  Eltern  und  Lehrer  auf  das  Vorhandensein 
nervöser,  moralischer  und  psychischer  Veränderungen,  Defekte  und  Er- 
bankungen  auteeiteam  machen  und  über  deren  Bedeutung  und  Folgen 
aofklären  und  zweckwidrige,  ungünstig  wirkende  pädagogische  Mafsnahmen 
Y^hftten;  er  hat  die  Pflicht,  körperliche  und  geistige  Überanstrengung 
jedes  einzelnen  Schülers  hintanzuhalten  und  bei  geistig  zurückgebliebenen 
Kindern  auf  Reduktion  der  Anforderungen  seitens  der  Eltern  und  Lehrer 
m  dringen;  er  mufs  daher  an  dem  Unterrichte  der  geistig  schwachen  und 
der  körperlich  minderwertigen  Schüler  teilnehmen;  vor  sein  Forum  ge- 
boren die  Disziplinierungen  moralisch  defekter  Kinder  und  die  Beurteilung 
seraeBer  Verfehlungen,  die  meist  Folge  krankhafter  Veranlagung,  nicht  so 
£Ktder  Bestrafung  als  der  Behandlung  bedürfen;  ihm  obliegt  es  endlich, 
den  Schülern  der  höheren  Klassen  Vorträge  über  Anatomie  und  Physiologie 
des  Menschen  zu  halten,  sie  über  die  sexuellen  Verhältnisse  aufzuklären 
ud  vor  Alkohol,  Nikotin  und  Geschlechtskrankheiten  zu  warnen.  Soll 
sl^er  die  Tätigkeit  des  Schularztes  eine  wirklich  ersprießliche  sein,  dann 
B0&  er  in  den  Stand  gesetzt  werden,  sich  ihr  ausschlielslich  zu  ¥ridmen; 
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und  das  ist  nur  möglich,  weiiB  er  dnrch  einen  auskömmlichen  festen  Ge- 
halt finanziell  unabhängig  gestellt  ist.  Dann  allerdings  wird  er  nicht  nur 
segensreich  für  Schnle  nnd  Schüler  wirken  können,  seine  T&tigkeit  hätte 
anch  rein  wissenschaftlich  groJCsen  Wert;  denn  Anthropologie,  Psychologie, 
Kenropathologie,  Psychiatrie  nnd  Kriminalpsychologie,  sowie  das  ganze 
grofse  Gebiet  der  inneren  Medizin  können  von  systematischen  Untennchmigmi 
BBd  Beobachtungen  der  Schn^ugend  wertvolle  Anfischlttsse  erwarten. 

Dr.  GÖTZ-Mflnchen. 
Zur  Sehularzift^age  in  Hamburg  stellte  Karl  Jafp^  in  der  Ver- 
einigung fttr  Schulgesundheitspflege   zu    Hamburg   am    29.  August  1904 
folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Die  Einführung  von  Schulärzten  erscheint,  nachdem  eine  grolse 
Reihe  von  Städten  mit  gutem  Erfolge  darin  vorangegangen  ist,  im  Interesse 
der  heranwachsenden  Jugend  auch  in  Hamburg  geboten. 

2.  Es  genttgt  zunächst  die  Anstellung  von  etwa  60  Schulärzten  fftr 
die  hiesigen  Volks-  und  die  Hilfsschulen  für  Schwachbegabte.  Einem  Schul- 
ärzte dürfen  höchstens  zwei  Schulen  überwiesen  werden. 

3.  Die  Anstellung  der  Schulärzte  geschieht  nach  öffentlicher  Aus- 
schreibung durch  die  Oberschulbehörde  auf  Vorschlag  des  Medizinalkolleginrns 
(bezw.  der  Ärztekammer)  ans  der  Zahl  der  Bewerber. 

4.  Die  Dienstordnung  fOr  die  Schulkommission  erlabt  die  Oberschul- 
behörde  im  Einvernehmen  mit  dem  Medizinalkollegium. 

5.  Sämtliche  Schulärzte  bilden  zusammen  eine  Vereinigung,  die  dienst- 
lich der  Oberschulbehörde  untersteht.  Als  Vorsitzender  oder  Vertreter 
wirkt  ein  von  der  letzteren  erwählter  Stadtarzt,  der  jedoch  keine  diszipli- 
narischen Befugnisse  über  die  Schulärzte  ausübt.  (Nach  „Münch.  med. 
Wodhenschr^ ,  1904,  Nr.  47.)  Dr.  GÖTZ-Mflnchen. 

SchnlSnite  ffir  Wien«  Das  „N.  Wim.  Tagehl^  berichtet:  Bekannt- 
lich wurde  die  Anstellung  eigener  Schulärzte  für  die  Wiener  städtischen 
Schulen  von  der  Kommune  bisher  perhorresziert.  Dagegen  hat  der 
Magistrat  eine  Ausdehnung  der  Amtswirksamkeit  der  Bezirksärzte  auf  die 
Wiener  Schulen  befürwortet.  Die  Bezirksärzte,  deren  Zahl  natürlich  ver- 
mehrt werden  müfste,  sollten  obligatorisch  zur  Untersuchung  und  gelegent- 
lichen ärztlichen  Hilfeleistung  in  den  Schulen  herangezogen  werden.  Dem- 
nächst wird  der  Stadtrat  über  diese  Reform  zu  entscheiden  haben. 

Sehnlarzt  in  Helsingfors.  Hier  ist  seit  Beginn  1905  ein  Schul- 
arzt angestellt,  und  zwar  in  der  Person  des  Dozenten  der  Physiologie, 
Dr.  Max  Okeb-Blom.  Alle  Volksschüler,  8000  bis  9000,  sind  zunächst 
diesem  einen  Schularzt  zugewiesen;  hoffentlich  ist  dies  nur  als  Übergangs- 
stadium zu  betrachten.  L.  BuBOBBBTBm-Wien. 

Sehlllftrste  in  Elmshorn.  Hier  sind  seit  Jahren  drei  Schulärzte 
angestellt  mit  einem  Gesamtgehalte  von  600  Mark,  wozu  noch  für  Be- 
handlung unbemittelter  kranker  Kinder  600  Mark  kommen.  Das  Stadt- 
verordnetenkollegium nahm  einen  Antrag  an,  die  Summe  Ar  die  Schulärzte 
zn  verdoppeln,  der  Magistrat  lehnte  jedoch,  trotz  Befürwortung  durch  den 
Bürgermeister,  die  Erhöhung  ab.     Es  bleibt  also  beim  alten. 

Beriehtigug.  In  Ergänzung  und  Berichtigung  der  Mitteilung  über 
die  Schulärzte  Darmstadts  [Sdiuiafei,  1905,  Nr.  1,  S.  16)   teilt   uns  der 
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ilteste  Schularzt  in  Darmstadt,  Dr.  Buchhou),  freundlichst  mit,  dafe 
Kboa  seit  1.  April  1898  in  Darmstadt  Schnlärzte  angestellt  sind,  ond 
mr  Ims  1.  April  1908  ^ren  yier,  seit  dieser  Zeit  fflnf  an  zehn  Schal* 
gnqqiien  mit  durchschnittlich  800  Kindern.  Die  Namen  dieser  Alnf  Schol- 
ftnte  sind:  Dr.  Buchhold  (erster  Schalarzt),  Dr.  Göadio,  Dr.  Gutbn- 
Bxae,  Dr.  Lakgsbobf  ond  Dr.  Lbydhbgkbb.  Die  Dienstordnung  lehnt 
sidi  im  allgemeinen  an  diejenige  der  Stadt  Wiesbaden  an,  wonach  sflmt- 
lieiie  Kinder  einer  körperlichen  Untersachong  unterzogen  werden  und  fir 
jedes  einzelne  ein  Überwaehungsbogen  angelegt  wird  (vgl.  aoch  SehnUarMt^ 
1903,  8.  174  [676]). 


fxitxüxif^t  ütfpxt^nn^tn. 


Dr.  Thbodob  Altschul,  k.  k.  Sanitfttsrat,  Prag.  Die  SehBlftntflmge 
il  öfrteireick     {Jl^ag.  med.  Woehimschr,,  1906,  Nr.  4—5.) 

Der  Arbeit  A's.  liegt  ein  im  Zentralverein  deutscher  Ärzte  in  Böhmen 
Italiener  Vortrag  zugrunde.  Verfasser  klagt,  dab  in  Österreich  jeder,  der 
die  £mführang  lon  Schalftrzten  fordert,  als  Neuerer,  ja  als  Stürmer  und 
DrlDger  angesehen  wird,  der  sein  Land  in  hygienische  Abenteuer  stflrzen 
will.  Man  begegnet  in  Österreich  heute  noch  denselben  Widerstftnden, 
wie  sie  vor  etwa  15  Jahren  in  Deutschland  bestanden,  wo  sie  gegenwärtig 
Tollstftndig  niedergerungen  sind,  nachdem  eine  langjährige  Erfahrung  die 
leichte  DurchfQhrbarkeit  und  den  groben  Nutzen  der  schulärztlichen  Auf- 
sicht unwiderleglich  dargetan  hat. 

Allerdings  stehen  in  Deutschland  fast  ausschlielslich  Volksschulen  unter 
schulärztlicher  Überwachung,  in  Ungarn  und  RuTsland  nur  Mittelschulen, 
während  für  alle  Sdiulkategorien  hygienische  Aufsicht  gefordert  werden  muCs. 

Die  Angaben  über  die  Zahl  der  zurzeit  in  Österreich  angestellten 
Schulärzte  schwanken  sehr,  und  dies  erklärt  sich  daraus,  dafs  der  Begriff 
„Schularzt*^  bald  im  engeren  bald  im  weiteren  Sinne  gefalst  wird.  Nicht 
nur  die  eigens  angestellten  Schulärzte  mit  bestimmter  Instruktion  und  mit 
Verpflichtung  regelmäfsiger  Untersuchung  der  Schfller  werden  hierher  ge- 
rechnet, sondern  auch  jene  städtischen  oder  staatlidien  Amtsärzte,  die 
gelegentlich  Schnlinspektionen  yornehmen.  So  kommt  es,  dafs  bei  der 
Volkssdiulkonskription  im  Jahre  1900  in  Österreich  56  Sdiulärzte  gezählt 
worden,  während  Professor  Schattempboh  im  Jahre  1902  nur  21  anza- 
fthren  weils. 

Von  einer  schulärztlichen  Organisation  kann  somit  in  Österreich 
noch  nicht  gesprochen  werden.  Nur  Brftnn  hat  einen  wohlorganisiert^n, 
aUen  Anforderungen  entsprechenden  schulärztlichen  Dienst,  unter  der  muster- 
haften Leitung  des  Stadtphysikns  Dr.  laL. 

Verfssser  begrOCst  daher  die  von  Dr.  Wolfbam  in  der  „Brag.  med. 
TTockefwdbr/y  1904,  Nr.  86,  zur  Diskussion  gestellten  Thesen  zugunsten 
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allgemeiner  EinfQhrang  von  Schulärzten.  Die  Schwierigkeit,  dafs  die 
Yolksschnlen  dem  Wirkungskreise  der  Gemeinde  unterstellt  sind,  während 
die  Mittelschulen  fast  alle  staatlich  sind,  teilt  Österreich  mit  Deutschland. 
Verfasser  stellt  die  beachtenswerte  Forderung  auf,  dafs  weder  staatliche 
Amtsärzte,  noch  Stadtärzte  (ausgenommen  in  kleinen  Gemeinden)  als  Schul- 
ärzte angestellt  werden,  damit  diese  einen  gewissen  Grad  von  Unabhängig- 
keit erhalten,  allerdings  unter  Oberaufsicht  der  Gemeinde-  und  Amtsärzte. 
Obwohl  in  dem  einseitigen  Vorgehen  der  grösseren  Städte  mit  Anstellung 
Ton  Schulärzten  eine  endgültige  Lösung  der  Frage  nicht  erblickt  werden 
kann,  weil  die  Mittelschulen  und  die  Landgemeinden  fehlen,  so  wünscht 
Verfasser  doch  fürs  erste,  die  grö&eren  Städte,  insbesondere  in  Deutsch- 
böhmeUy  mögen  nach  dem  Muster  Deutschlands  vorgehen  und  dem  Staate 
ein  gutes  Beispiel  geben,  bis  sich  dieser  entschliefist,  die  ärztliche  Schul- 
aufsicht obligatorisch  zu  machen.  Die  einzelnen  Gemeinden  müssen  dabei 
den  örtlichen  Verhältnissen  Rechnung  tragen,  und  können  nicht  alle  einer 
einheitlichen  Dienstordnung  folgen.  In  den  wichtigsten  Stücken,  deren 
Verfasser  zehn  aufzählt,  soll  indessen  unbedingt  Einigkeit  herrschen;  es 
sind  dies  Minimalforderungen,  die  in  keiner  Instruktion  fär  Schulärzte 
fehlen  dürfen.  Sie  beziehen  sich  der  Hauptsache  nach  auf  mindestens 
zweimal  im  Jahre  stattfindende  Besichtigung  der  Schullokale,  auf  Unter- 
suchung aller  Schulrekruten,  Anlegung  von  Gesundheitsscheinen,  dauernde 
Überwachung  krank  befundener  Kinder,  Verteilung  auf  die  Plätze  nach 
Gröfse,  Seh-  und  Hörfähigkeit,  alljährliche  Untersuchung  aller  älteren 
Schüler,  Einschreiten  bei  Infektionskrankheit,  monatliche  Abhaltung  einer 
Sprechstunde  im  Schulhause,  Teilnahme  an  den  amtlichen  Schulrevisionen 
und  Aufstellung  einer  Morbiditätsstatistik.        Dr.  SCHüBEBT-Nümberg. 


Referate  ober  ttett  erfc^tenene  fc^itlar^tltc^e  3al^reBben(^te. 

Wir  bitten,  neu  erschienene,  schalärztliche  Jahresberichte  direkt  an 
unseren  Bearbeiter  derselben,  Herrn  Stadtarzt  Dr.  Oebbecke,  Breslau,  Nikolai- 
stadtgraben, übersenden  zu  wollen.    D.  Red. 


Jahresbericht  Aber  die  aehnlärztliche  Tätigkeit  an  den  Hilfs. 
klaasen  der  städtischen  Volksaehnle  in  Worma  (Schuljahr  1903/04), 
von  Dr.  Batebthal,  Nervenarzt  in  Worms.  In  den  beiden  Hilfsklassen 
wurden  im  Berichtsjahre  51  Kinder  gemeinsam  unterrichtet.  Die  schwach- 
sinnigen Knaben  waren  in  der  Mehrzahl  gegenüber  den  Mädchen.  Die 
definitive  Aufnahme  in  die  Hilfsklasse  war  abhängig  von  dem  Ergebnis  einer 
PrjBfung,  die  von  dem  Schulinspektor,  dem  Lehrer  der  Hilfsklassen  und 
dem  Schularzt  angestellt  wurde.  Aufser  recht  häufiger  erblicher  Belastung 
liefsen  sich  bei  den  meisten  Kindern  eine  Reihe  fOr  die  geistige  Entwicklung 
schädigende  Momente  auf  nervösem  und  körperlichem  Gebiete  nachweisen. 
Im   Durchschnitt    wöchentlich    ein-    bis    zweimal    erfolgende   Besuche    des 
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Schnlarztes  dienten  zur  Kontrolle,  inwieweit  der  al^ährlich  bei  den  Arzt- 
lieben  Anfnabmeontersuchnngen  gegebenen  Ratschläge  Folge  geleistet  worden« 
war.  Auch  von  Seiten  der  Eltern  wnrde  ein  erfreuliches  Interesse  dafür 
an  den  Tag  gelegt.  Die  augenärztliche  Behandlung  unbemittelter  Kinder 
ist  durch  die  städtische  Annenverwaltung  ermöglicht  worden.  Die  dringende 
Notwendigkeit  einer  zahnärztlichen  Behandlung  wird  vom  Verfasser  noch 
besonders  betont  An  einzelnen  Beispielen  wird  gezeigt,  in  welcher  Weise 
die  Hilfsschule  imstande  war,  die  Schüler  auch  sittlich  zu  beeinflussen  und 
zu  heben.  Bei  den  am  £nde  des  Schuljahres  zur  Entlassung  gelangenden 
Zöglingen  wurde  von  dem  Schularzt  in  gemeinsamer  Beratung  mit  dem 
Lehrer  die  Frage  erörtert,  welcher  Beruf  im  Hinblick  auf  die 
körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften  fflr  das  einzelne 
Kind  am  zuträglichsten  erscheine,  und  den  Eltern  entsprechender 
Rat  erteilt.  Der  inhaltsreiche  und  interessante  Bericht  läfst  erkennen,  in 
wdch  vorzüglicher  Weise  in  einer  verhältnismfilisig  kleinen  Stadt  wie  Worms 
das  Hilfsschulwesen  geregelt  ist.  Dr.  v.  RAD-Nflmberg. 


])tettflorbntttt9en  für  S^nlat^tt. 


Dienstanweisniif; 
fBr  die  Schulärzte  der  Stadt  Königsberg  i.  Pr. 

§  1.  Die  Schulärzte  haben  den  Gesundheitszustand  der  Schüler  der 
ihnen  überwiesenen  Schulen,  sowie  die  Schulräumlichkeiten  dauernd  zu 
überwachen,  sie  sollen  femer  den  Leitern  und  Lehrern  der  Schulen  in 
sdnilhygienischen  Fragen  die  nötige  Auskunft  erteilen. 

Sie  sind  daher  verpflichtet,  alle  in  diese  Aufgaben  fallenden  Aufträge 
des  Magistrats  gewissenhaft  auszuführen.  Insbesondere  wird  den  Schul-^ 
Srzten  folgendes  obliegen. 

§  2.  Neueintretende  Schüler  sind  von  dem  Schularzte  möglichst  bald 
nach  ihrem  Eintritt  genau  auf  ihren  Gresundheitszustand  zu  untersuchen, 
wobei  festzustellen  ist,  ob  das  Kind  einer  besonderen  Berücksichtigung 
beim  Unterricht  bedarf  (z.  B.  Ausschliefsung  oder  Beschränkung  in  einzelnen 
Fftchem,  Turnen,  Singen,  oder  Anweisung  besonderer  Sitzplätze  bei  Kurz^ 
sichtigkeit,  Schwerhörigkeit).  Über  jedes  Kind  wird  ein  Gesundheitsbogen 
ausgefüllt,  welcher  das  Kind  von  Klasse  zu  Klasse  bis  zur  vollendeten 
Schulzeit  begleitet  und  bei  etwaigem  Schulwechsel  ebenfalls  mitgegeben 
^ird.  Kinder,  welche  einer  besonderen  ärztlichen  Beobachtung  bedürfen, 
erhalten  einen  diesbezüglichen  Vermerk  auf  den  Gesundheitsbogen. 

Die  halbjährigen  Körperwägungen  und  -Messungen  sind  vom  Klassen- 
lebrer  und  nicht  vom  Schularzt  auszuführen.  Der  Brustumfang  wird  dagegen 
vom  Arzte  gemessen,  aber  nur,  wenn  Verdacht  auf  chronische  Lungen- 
erkranknng  vorliegt. 
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Sachen,  hierbei  sein  Augenmerk  auch  darauf  zu  richten,  ob  etwaige 
andere  hygienische  Mängel  sich  zeigen  —  z.  B.  unzweckmftfsige 
Stellung  von  Schulbänken,  strahlende  Ofenwärme,  schädliche  Gestalt 
oder  Beschaffenheit  der  Vorhänge  usw.  —  und  Vorschläge  wegen 
'  Abstellung  der  Mängel  und  wegen  Verbesserungen  zu  machen ; 

d)  die  in  die  unterste  Klasse  neu  eintretenden  Schulkinder  bei  der 
Aufnahme  auf  die  Schulfähigkeit  und  etwaige  körperliche  Mängel 
hin  zu  untersuchen,  besonders  darauf  zu  achten,  ob  das  Seh-  und 
Hörvermögen  normal  ist  und  ob  Wucherungen  in  den  Nasenhöhlen 
vorhanden  sind,  auch  die  entsprechende  Rubrik  im  Gesundheitsschein 
auszufällen. 

Er  hat 

e)  die  durch  den  Lehrer  ausgemusterten  Ejnder  der  älteren  Jahrgänge 
mit  nicht  normalem  Seh>,  Sprech-  oder  Hörvermögen  und  solche, 
welche  ansteckender  oder  ekelerregender  Krankheiten  verdächtig 
sind,  genau  zu  untersuchen,  den  Befund  zu  verzeichnen  und   an- 

..  zugeben,  ob  eine  ärzüiche  Behandlung,  insbesondere  auch  durch 
einen  Spezialarzt,  erforderlich  ist.  Sofern  die  Störungen  oder  Un- 
regelmäfsigkeiten  durch  einfache,  durch  die  Eltern  selbst  anwend- 
bare Mittel  gehoben  nnd  ausgeglichen  werden  können,  z.  B.  Ent- 
fernung von  Ohrenschmalz,  ist  dies  im  Befund  zu  vermerken, 
desgleichen  ob  das  Tragen  einer  Brille,  eventuell  welcher  Art  und 
Nummer,  nötig  ist. 

f)  Er  hat  femer  auch  diejenigen  Kinder  zu  untersuchen  und  dauernd 
zu  kontrollieren,  bei  welchen  nach  seiner  Beobachtung  oder  der  des 

i   ;         Lehrers  der  Verdacht  der  beginnenden  WirbelsäulenverkrOmmong 
t  .  besteht,  sowie  diejenigen,  welche  zur  Teilnahme  an  dem  Unterricht 

fär  Stotterer  oder  für  den  Unterricht  in  den  noch  emzurichtenden 
1..  sogenannten  Hilfsklassen  vorgeschlagen  werden. 

Dem  Schularzte  liegt  weiter  ob: 
'  g)  während  des  Auftretens  von  ansteckenden  Krankheiten  gefthrlicheren 
Charakters  auf  Ersuchen  des  Schulvorstehers  die  ihm  bezeichneten, 
der  Ansteckung  verdächtigen  Kinder  zu  untersuchen  und  die  zur 
Abwehr  des  Umsichgreifens  der  Krankheit  erforderlichen  Mafsregeln 
vorzuschlagen ; 
•        ii)  auf  Ersuchen  der  Schudeputation  ärztliche  Gutachen  über  sonstige 

Fragen  des  Schulbetriebes  abzugeben. 
(2.  Jedem  Schularzte  werden  mehrere  Schulen  zugewiesen,  bei  denen,  er  die 
'in  Ziffer  1  aufgeführten  Geschäfte  zu  erledigen  hat.     Handelt  es   sich 
um  Fragen,   welche  sich  auf  noch  nicht  eingerichtete  Schulsysteme  be- 
liehen, z.  B.  Begutachtung  von  Bauplätzen,  Bauprojekten  u.  dgl.,  so  steht 
die  Auswahl  des  zuzuziehenden  Schularztes  der  Schuldeputation  frei. 
3.  Dem  Schularzte   steht   eine  Aufsicht  über  die  Lehrer  und  den  Schul- 
betrieb  nicht  zu,   er  soll  die  Schuldeputation  nnd  die  Lehrer  bei  Aas- 
.Übung  ihrer  Befugnisse  lediglich  unterstützen,  er  darf  deshalb  weder 
/..    den  Lehrern  noch  dem  Schuldiener  direkte  Anweisungen  erteilen    oder 
t    :  das  von  ihm   für  erforderlich  Erachtete  selbst  ausführen.     Handelt  es 
.   sich  um  Mafsregeln,  welche  sofort  getroffen  werden  müssen  —  z.  B. 
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Entfernung  kranker  Kinder  —  oder  die  ohne  besondere  Kosten  und 
Umstände  Tom  Schnlvorsteber,  den  Lehrern  oder  dem  Schaldiener  ans- 
gefthrt  werden  können,  so  hat  er  dem  Schnlvorsteher  die  nötigen 
Eröffoungen  zu  machen.  In  anderen  F&llen  hat  er  der  Schaldeputation 
Anzeige  zo  erstatten,  desgleichen  auch  dann,  wenn  er  bei  dem  nächsten 
Besuch  finden  sollte,  dafs  der  Schalvorsteher  es  anterlassen  hat,  die 
Yorerwähnten  Ma&nahmen  wirklich  auszuführen. 

4.  Der  Schularzt  hat  halbjährlich  nach  dem  Schlüsse  des  Semesters  dem 
Magistrate  einen  Oeneralbericht  zu  erstatten.  Die  Benutzung  von  Formu- 
hffen  fär  diese  und  andere  Berichte  kann  gestattet  werden,  sofern  die 
Formulare  von  der  Schuldeputation  genehmigt  werden. 

5.  Der  Schularzt  hat  auf  besondere  Einladung  an  den  Sitzungen  der  Schul- 
deputation mit  beratender  Stimme  teilzunehmen  und  auf  Ersuchen  in 
den  Angelegenheiten  seines  schulärztlichen  Wirkungskreises  zu  referieren. 
Auch  wird  von  ihm  erwartet,  dais  er  sich  bereit  finden  läfst,  in  Yer- 
sammlungen  der  Lehrer  Vorträge  ttber  Schulgesundheitspflege  zu  halten. 

6.  Die  Schulärzte  haben,  soweit  sie  zugezogen  werden,  die  erste  Hilfe  in 
Unglflcksfällen  in  der  Schule  zu  leisten. 

7.  Der  Schularzt  hat  nicht  die  Eigenschaft  eines  städtischen  Beamten  im 
Sinne  der  Städteordnung  und  keinen  Anspruch  auf  Pension  oder  Hinter- 
bliebenenfftrsorge.  Seine  Annahme  durch  den  Magistrat  erfolgt  gegen 
dreimonatige,  beiden  Teilen  zustehende  Kündigung. 

8.  Das  Annahmeschreiben  gilt  als  Vollmacht  bezw.  Auftrag  zum  Betreten 
der  städtischen  Schulgrundstflcke  einschliefiBlich  der  dem  Schulbetriebe 
gewidmeten  Räumlichkeiten,  doch  hat  er,  so  oft  ihn  sein  Dienst  in  eine 
Schule  ftthrt,  zunächst  den  Schulvorsteher  bezw.  Stellvertreter,  falls  diese 
anwesend  sind,  aufzusuchen. 

9.  Die  Abänderung  und  Ergänzung  dieser  Anweisung  bleibt  vorbehalten* 

Frankfurt  a.  0.,  den  29.  April  1901. 

Der  Magistrat. 
Adolph  Fb^lktz. 
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allgemeiner  Einfahrang  von  Schulärzten.  Die  Schwierigkeit,  dab  die 
Volksschulen  dem  Wirkungskreise  der  Gemeinde  unterstellt  sind,  während 
die  Mittelschulen  fast  alle  staatlich  sind,  teilt  Österreich  mit  Deutschland. 
Verfasser  stellt  die  beachtenswerte  Forderung  auf,  dafe  weder  staatliche 
Amtsärzte,  noch  Stadtärzte  (ausgenommen  in  kleinen  Gremeinden)  als  Schul- 
ärzte angestellt  werden,  damit  diese  einen  gewissen  Grad  yon  Unabhängig- 
keit erhalten,  allerdings  unter  Oberaufsicht  der  Gemeinde-  und  Amtsärzte. 
Obwohl  in  dem  einseitigen  Vorgehen  der  größeren  Städte  mit  Anstellung 
von  Schulärzten  eine  endgültige  Lösung  der  Frage  nicht  erblickt  werden 
kann,  weil  die  Mittelschulen  und  die  Landgemeinden  fehlen,  so  wünscht 
Verfasser  doch  fflrs  erste,  die  gröfseren  Städte,  insbesondere  in  Deutsch- 
böhmeUy  mögen  nach  dem  Muster  Deutschlands  vorgehen  und  dem  Staate 
ein  gutes  Beispiel  geben,  bis  sich  dieser  entschliefst,  die  ärztliche  Schul- 
aufsicht obligatorisch  zu  machen.  Die  einzelnen  Gemeinden  müssen  dabei 
den  örtlichen  Verhältnissen  Rechnung  tragen,  und  können  nicht  alle  einer 
einheitlichen  Dienstordnung  folgen.  In  den  wichtigsten  Stücken,  deren 
Verfasser  zehn  aufzählt,  soll  indessen  unbedingt  Einigkeit  herrschen;  es 
smd  dies  Minimalforderungen,  die  in  keiner  Instruktion  für  Schulärzte 
fehlen  dürfen.  Sie  beziehen  sich  der  Hauptsache  nach  auf  mindestens 
zweimal  im  Jahre  stattfindende  Besichtigung  der  Schullokale,  auf  Unter- 
suchung aller  Schulrekruten,  Anlegung  von  Gesundheitsscheinen,  dauernde 
Überwachung  krank  befundener  Kinder,  Verteilung  auf  die  Plätze  nach 
Grö&e,  Seh-  und  Hörfähigkeit,  alljährliche  Untersuchung  aller  älteren 
Schüler,  Einschreiten  bei  Infektionskrankheit,  monatliche  Abhaltung  einer 
Sprechstunde  im  Schulhause,  Teilnahme  an  den  amtlichen  Schulrevisionen 
und  Aufstellung  einer  Morbiditätsstatistik.        Dr.  SOHüBEBT-Nümberg. 


Referate  nbtt  nett  erfc^iettette  fc^ttlar^tlic^e  3al^reBbeti(^te. 

Wir  bitten,  neu  erschienene,  schulärztliche  Jahresberichte  direkt  an 
UDfieren  Bearbeiter  derselben,  Herrn  Stadtarzt  Dr.  Oebbeckb,  Breslau,  Kikolai- 
Stadtgraben,  übersenden  zu  wollen.    D.  Red. 


Jahreabericht  Aber  die  sehnlärztliche  Tätigkeit  an  den  Hilfs- 
klassen  der  atädtiachen  Volkssehnle  in  Worms  (Schu^ahr  1903/04), 
von  Dr.  Batebthal,  Nervenarzt  in  Worms.  In  den  beiden  Hilfeklassen 
wurden  im  Berichtsjahre  51  Kinder  gemeinsam  unterrichtet.  Die  schwach- 
sinnigen Knaben  waren  in  der  Mehrzahl  gegenüber  den  Mädchen.  Die 
definitive  Aufnahme  in  die  Hilfsklasse  war  abhängig  von  dem  Ergebnis  einer 
Pi;JBfung,  die  von  dem  Schulinspektor,  dem  Lehrer  der  Hilfsklassen  und 
dem  Schularzt  angestellt  wurde.  Auliser  recht  häufiger  erblicher  Belastung 
lieCsen  sich  bei  den  meisten  Kindern  eine  Reihe  fär  die  geistige  Entwicklang 
schädigende  Momente  auf  nervösem  und  körperlichem  Gebiete  nachweisen. 
Im   Durchschnitt   wöchentlich    ein-    bis    zweimal    erfolgende   Besuche    des 
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Schidarztes  dienten  zur  Kontrolle,  inwieweit  der  al^ährlich  bei  den  ftrzt- 
Ucben  Anfnahmenntersnchnngen  gegebenen  Ratschläge  Folge  geleistet  worden' 
war.  Auch  von  Seiten  der  Eltern  wurde  ein  erfreuliches  Interesse  dafür 
in  den  Tag  gelegt.  Die  augenftrztliche  Behandlung  unbemittelter  Kinder 
ist  durch  die  städtische  Armenverwaltnng  ermöglicht  worden.  Die  dringende 
Notwendigkeit  einer  zahnärztlichen  Behandlung  wird  yom  Verfasser  noch 
besonders  betont.  An  einzelnen  Beispielen  wird  gezeigt,  in  welcher  Weise 
die  Hilfsschule  imstande  war,  die  Schfller  auch  sittlich  zu  beeinflussen  und 
zu  heben.  Bei  den  am  Ende  des  Schuljahres  zur  Entlassung  gelangenden 
Zdglingen  wurde  von  dem  Schularzt  in  gemeinsamer  Beratung  mit  dem 
Lehrer  die  Frage  erörtert,  welcher  Beruf  im  Hinblick  auf  die 
körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften  für  das  einzelne 
Kind  am  zuträglichsten  erscheine,  und  den  Eltern  entsprechender 
Rat  erteilt.  Der  inhaltsreiche  und  interessante  Bericht  läfst  erkennen,  in 
welch  Yorzflglicher  Weise  in  einer  verhältnismälisig  kleinen  Stadt  wie  Worms 
das  Hüfsschulwesen  geregelt  ist.  Dr.  v.  RAD-Nttmberg. 


])iettflorbntttt9en  fttr  S^uiax^tt. 


Dienstanweismif; 
fBr  die  Schulärzte  der  Stadt  KSnigaberg  i.  Pr. 

§  1.  Die  Schulärzte  haben  den  Gesundheitszustand  der  Schfller  der 
ihnen  flberwiesenen  Schulen,  sowie  die  Schulräumlichkeiten  dauernd  zu 
überwachen,  sie  sollen  femer  den  Leitern  und  Lehrern  der  Schulen  in 
schnlhygienischen  Fragen  die  nötige  Auskunft  erteilen. 

Sie  sind  daher  verpflichtet,  alle  in  diese  Aufgaben  fallenden  Aufträge 
des  Magistrats  gewissenhaft  auszufahren.  Insbesondere  veird  den  Schul- 
ärzten folgendes  obliegen. 

§  2.  Neueintretende  Schfller  sind  von  dem  Schularzte  möglichst  bald 
nach  ihrem  Eintritt  genau  auf  ihren  Gresundheitszustand  zu  untersuchen, 
wobei  festzustellen  ist,  ob  das  Kind  einer  besonderen  Berflcksichtigung 
beim  Unterricht  bedarf  (z.  B.  Ausschliefsung  oder  Beschränkung  in  einzelnen 
Fächern,  Turnen,  Singen,  oder  Anweisung  besonderer  Sitzplätze  bei  Kurz- 
sichtigkeit, Schwerhörigkeit).  Über  jedes  Kind  wird  ein  Gesundheitsbogen 
ausgefällt,  welcher  das  Kind  von  Klasse  zu  Klasse  bis  zur  vollendeten 
Sdiulzeit  begleitet  und  bei  etwaigem  Schulwechsel  ebenfalls  mitgegeben 
wird.  Kinder,  welche  einer  besonderen  ärztlichen  Beobachtung  bedürfen, 
erhalten  einen  diesbezüglichen  Vermerk  auf  den  Gesundheitsbogen. 

Die  halbjährigen  Körperwägungen  und  -Messungen  sind  vom  Klassen- 
lehrer und  nicht  vom  Schularzt  auszuftlhren.  Der  Brustumfang  wird  dagegen 
vom  Arzte  gemessen,  aber  nur,  wenn  Verdacht  auf  chronische  Lungen- 
erkrankung Yorliegt. 


240 


fiuohes  eines  pidagogiBchen  FortbildungskiiTseB  auch  Vorlesua^en  Hber 
SchulgesmadheiitBplege  asgebOit  «nd  war  infelgedeftnA  melir  oder 
weniger  eiDgekend  mit  den  Anforderungen  der  Hygiene  an  die 
Schulbänke  vertraut. 

Das  ganze  in  41  Schulen  gesammelte  Material  ist  fttr  jede 
Schule  einzeln  bearbeitet  worden.  Im  vorliegenden  Auszug  aus 
dieser  Arbeit  führen  wir  nur  die  gewonnenen  Endresultate  an. 

Tabelle  I. 
Allgemeine  Übersieht  Aber  die  druppiernng  der  Kinder  nach  ihrer 
Körper^be   ad  tber  die  <}nippierft«s  der  Sehtlbiiifce  nach 

KiHmeni  in  idlea  «iterMehlM  Schalen. 


In  der  Mwle  vorhan- 
dene Schulbänke   ver- 
sohiedener  Nummern 
des  Systems  Ebismanit 
(1144) 

Anzahl  d«r  Sohul- 
kinderpaare,  in  ihre 

entsprechenden 
Grolsengruppen  (nach 
ERiSMAim)  eingeteilt 

Minus  (— )  oder  Plus  (+) 

an  Schulbänken 

der  entsprechenden  Nummern 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

113 

885 

398 

173 

88 

42 

118 

388 

292 

54 

8 

7 

1 

-5 

-3  -flOl 

-1-119 

+8q+86 

— 1 

Die  erste  Rubrik  der  Tabelle  gibt  die  Anzahl  der  Schulbänke 
des  Normalsystems,  welche  der  (Gesamtzahl  der  Schulen  zur  Ver- 
fttgung  stehen,  an.  Diese  Schulbänke  sind  nach  ihren  (rrölsenverhält- 
nissen  in  sieben  Gruppen  eingeteilt,  wie  es  die  folgende,  von  Ebismann 
angegebene  Tabelle  bestimmt. 

Tabelle  U  (nach  Ebismann). 


Höhe 

Diffe- 
renz 

Bank- 
hohe 

Breite 

Tisch- 
länge 

Minne- 
Distanz 

Hoke 

der 

Lehne 

über 

der 

SitE- 

bank 

Korper- 
läi«e 

der 
vor- 
deren 
Tisch- 
kante 

der 
hin- 
teren 
Tisoh- 
kante 

des  ge- 
neigten 
Teiles 
der 
Tisch- 
platte 

des 

horixon 

talen 

Teiles 

der 
Tisch- 
platte 

109    119 
120—130 
131-141 
142-152 
153-163 
164—174 
175  usw. 

56,6 

62 

67,5 

73 

78,5 

85 

91 

48^ 

54 

59,5 

65 

70.5 

76 

82 

18,5 

20 

21,6 

23 

24,5 

26 

28 

80 
34 
88 
42 
46 
50 
57 

40 
40 
40 
40 
40 
45 
45 

10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 

110 
110 
120 
120 
120 
120 
120 

—6 
-5 
-5 
-5 
-5 
-5 
-5 

18.5 

20 

21,5 

23 

24,5 

26 

28 

841 

Aus  der  zweiten  Rubrik  der  Tabelle  I  ersieht  man,  wie  die 
SohnUdnder  ihrem  K5rpenna(se  eniBpnoIieDd  aeh  in  die  ▼ersehiedeiien 
GrOlsengrappen  (naoh  der  Tabelle  II)  einteilen.  Die  Angaben 
dieier  Rubrik  können  selbstverständlich  auob  darauf  hinweisen, 
wie  yiele  Subsellien  der  einzelnen  Nummern  ftlr  das  betreffende 
Schülerkontingent  nOtig  sind.  Bin  Vergleich  der  Zahlenreihen  der 
mten  und  zweiten  Rubrik  der  Tabelle  ergibt  dann  den  Mangel  oder 
anderseits  den  Überfluüs  an  dieser  oder  jener  Nummer  ron  Schul' 
binken,  wie  es  in  der  dritten  Rubrik  der  Tabelle  dargestellt  ist. 

Aus  den  Zahlen  der  Tabelle  I  ersehen  wir,  dais  im  ganzen  in 
allen  41  Schulen  den  Bedürfnissen  der  Körperlänge  entsprechend 
ftnf  Schulbänke  der  ersten  Nummer,  drei  Schulbänke  der  zweiten 
mid  eine  Schulbank  der  siebenten  Nummer  fehlen.  Mit  anderen 
Worten,  es  scheinen  im  ganzen  18  Schulkinder  in  dieser  Hinsicht 
unbefriedigt  zu  bleiben,  was  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Kinder 
in  allen  41  Schulen  (1666)  den  geringen  Prozentsatz  von  nur  1,08 
ausmacht. 

Auf  6rund  der  gegebenen  Gesamtzahlen  für  alle  Schulen 
konnte  man  also  annehmen,  dafs  dieselben  in  richtiger  Weise  mit 
normaJen  Schulbänken  versorgt  seien,  so  dafs  die  Schulkinder  sich 
ihrem  Körpermalis  entsprechend  mehr  oder  weniger  regelrecht  an 
den  Schultischen  placieren  können. 

Zur  richtigen  Beurteilung  des  eben  Gesagten  verfügen  wir  über 
ein  Material,  das  die  Körpergröbe  jedes  einzelnen  Schulkindes  und 
die  Subselliennummer,  welche  das  Schulkind  zur  Zeit  der  Unter- 
nekung  der  Schule  durch  den  Arzt  einnahm,  feststellt.  Das  Er- 
gebnis der  statistischen  Bearbeitung  dieses  Materials  befindet  sich  in 
UBBtehender  Tabelle. 

Die  Tabelle  zeigt)  dafs  das  Gröisenmafs  der  Schulbänke  mit 
dem  Körpermafs  der  Schulkinder  in  30,97  7o  aller  Fälle  voll- 
kommen übereinstimmt,  dals  aber  diese  Übereinstimmung  in  69,03  Ve 
ds  Fälle  fehlt.  Allerdings  macht  die  Differenz  zwisch^:!  der  dem 
Eörpermaüse  der  Schulkinder  entsprechenden  und  der  wirklich  von 
ibnen  benutzten  Schulbank  bei  45,20%  der  Gesamtzahl  der  Sehui- 
Under  nur  eine  Subselliennummer  aus;  aber  doch  sitzen  und  ar- 
beiten 23,8S7o  der  Gesamtzahl  der  Schulkinder  an  Schul- 
bänken, deren  Gröfsenverhältnisse  um  zwei  und  mehr 
Nummern  gröfser  oder  kleiner  sind  als  diejenigen,  die 
dsm  Eörpermafse  der  betreffenden  Kinder  entsprechend 
erforderlich  wären.     Schon  dieser  Umstand  allein,  dab  fast  fim. 

13* 
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Tabelle  III. 

Übereinstimmiuig  zwischen  ESrperwnehg  nnd  SabselliennnmiBer 

in  41  Sehnlen. 


Kna- 

Mäd- 

Im 

Ena- 
ben 

Mäd- 
chen 

Tm 
ganzen 

ben 

eben 

ganzen 

•/o 

Vo 

^7 

Zahl  der  Schulkinder,  deren  Körper- 

länge und  Schulbänke  gemessen 

wurden 

1102 

664 

1666 

100 

100 

100 

Zahl  der  Schulkinder,   deren   Sub- 

selliennummer  mit  derjenigen,  die 

ihrer     Körpergrolse     entspricht, 

übereinstimmt 

363 

163 

616 

82,08 

28,9 

80,07 

Zahl   der  Schulkinder,    bei   denen 

diese  Übereinstimmung  nicht  statt- 

findet  

749 

401 

1160 

67,96 

51,09 

69,08 

Zahl   der  Schulkinder,    deren  Sub- 

sellium    um  eine  Nummer    Ton 

dem     ihrem    Körperwnchs    ent- 

sprechenden abweicht 

486 

268 

768 

44,01 

47,61 

46,80 

Zahl  der  Schulkinder,   deren  Sub- 

sellium  um  zwei  Nummern  Ton 

dem  richtigen  abweicht 

184 

99 

288 

16,96 

17,65 

16,09 

Zahl  der  Schulkinder,    deren  Sub- 

sellium  um  drei  Nummern  von 

dem  richtigen  abweicht 

68 

18 

76 

6,26      3,19 

*,w 

Zahl  der  Schulkinder,    deren  Sub- 

sellium  um  mehr  als  drei  Num- 

mern von  dem  richtigen  abweicht 

22 

16 

1 

88 

1,99 

2,83 

2,28 

Viertel  der  Schulkinder  gezwungen  ist,  auf  Schulbänken  zu  sitzen, 
deren  Gröfsenverhältnisse  denjenigen  ihrer  Körperteile  um  zwei  und 
mehr  Nummern  nicht  angepafst  sind,  hat  eine  weittragende  hygienische 
Bedeutung.  Es  fragt  sich  aber,  ob  wir  das  Recht  haben,  jene 
Ejitegorie  der  Schulkinder,  bei  denen  die  Nichtübereinstimmung  der 
vorhandenen  Subselliennummer  mit  der  für  sie  nach  ihrem  Körper- 
mafse  erforderlichen  nur  in  einer  Nummer  besteht,  aufser  acht  zu 
assen?  Ich  bin  überzeugt,  dafs  schon  diese  Differenz  keine  geringe 
st,  sondern  dafs  ihr  eine  gewisse  gesundheitliche  Bedeutung  zukommt. 
Zu  dieser  Meinung  haben  mich  folgende  Erwägungen  geführt. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dafs  die  Gröfsenverhältnisse  der  yer- 
sohiedenen  Subselliennummem  auf  die  Durchschnittsmaüise  gewisser 
Körperteile  des  kindlichen  Organismus  (Unterschenkel,  Oberschenkel, 
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Eieiiq^egend,  Höhenlage  dee  Ellenbogens)  der  betreffenden  GröDsen- 
grnppe  berechnet  sind.  Nun  können  aber  im  Einzelfalle  die  indi- 
Tidaellen  Abweichungen  yom  DarohschnittsmaTB  mehr  oder  weniger 
beträchtlich  sein.  Den  Beweis  hierfür  habe  ich  schon  früher  in 
emem  anf  Tatsachen  und  Zahlen  beruhenden  Bericht  gebracht.^ 
Daraus  ist  zu  ersehen,  dals  in  konkreten  Fallen  das  Schulkind  schon 
danmter  etwas  leidet,  dafs  es  genötigt  ist,  sich  mit  dem  individuellen 
Öii^isenmals  seiner  Körperteile  den  Durchschnittsmaben  des  ent* 
sprechenden  Subselliums  anzupassen.  Dieser  Übelstand  muls  sich 
natOrlich  noch  verstärken,  sobald  das  Schulkind  während  der  Arbeit 
nickt  eine  Schulbank  mit  Durchschnittsmalsen,  die  im  allgemeinen 
seiner  KörpergröHse  entsprechen,  einnimmt,  sondern  eine  solche, 
deren  Durohschnittsmalse  fQr  Kinder  von  gröiserer  oder  kleinerer 
EOrpergröbe  berechnet  sind. 

Doch  unabhängig  von  diesen  Erwägungen  wollen  wir  uns  klar 
zn  machen  suchen,  welche  gesundheitliche  Bedeutung  eine  Differenz 
Ton  nur  einer  Nummer  zwischen  dem  erforderlichen  und  dem 
wirklich  vorhandenen  Subsellium  haben  mag. 

Setzen  wir  den  Fall,  dais  fftr  ein  Schulkind  die  zweite  Nummer 
des  Subselliensystems  von  Prof.  Ebismakn  erforderlich  ist,  dafe  also 
L  B.  die  Höhe  der  hinteren  Tischkante  54  cm,  die  Sitzhöbe  34  cm, 
die  „Differenz"  und  Lehnenhöhe  20  cm  usw.  betragen  sollte.  Setzt 
sick  dieses  Eand  auf  eine  Schulbank  Nr.  1  oder  Nr.  S,  so  wird  die 
floke  der  hinteren  Tischkante  von  der  ihm  erforderlichen  um  4,5 
oder  5,5  cm  abweichen,  die  „Differenz**  und  Lehnenhöhe  um  1,5  cm, 
die  Sitzhöhe  um  4  cm.  Genau  solche  Abweichungen  erhalten  wir 
bei  verschiedenen  anderen  Kombinationen,  die  den  soeben  angeführten 
gleichen ;  z.  B.  bei  Benutzung  der  Schulbank  Nr.  5,  wenn  Nr.  4  oder 
Nr.  6  erforderlich  wäre.  Der  Mabunterschied  von  4,5  oder  sogar 
Ton  5,5  cm  ist  natürlich  kein  geringer,  und  wenn  z.  B.  die  Sitzbank 
um  einen  solchen  Höhenunterschied  von  der  für  das  Kind  not- 
wendigen abweicht,  so  werden  seine  Füise,  statt  horizontal  auf 
dem  Fuisbrett  zu  ruhen,  entweder  in  der  Luft  baumeln  und  sich 
auf  die  Zehen  stützen,  oder  aber  es  werden,  bei  zu  niedriger  Höhen- 
lage der  Sitzbank,  die  Oberschenkel  gehoben  und  keine  Horizontal- 
läge  einnehmen.  Kurz  gesagt,  die  Grenzen  der  Schwankungen  in 
den  Ghrölsenmaisen  der  Subsellienteile  sind  in  einem  solchen  Falle 
nickt  so  eng,  dafs  man  es  gering  schätzen  könnte,  wenn  das  Schul* 


^  S.  diese  Zeitachnfi,  Jahrg.  1900,  S.  295  ff« 
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kisd  genötigt  ist,  mne  Schulbank  oinzanthmein,  di»  seiner  KOfper- 
liage  nioht  entsprioht,  sei  os  aiioh  nur  um  eine  Namner.  Die  Zehl 
•oleher  Schulkinder  beläuft  sich  in  unserer  Statistik  (siehe  Tabril«  IQ) 

auf  45,207». 

Eine  noch  weittragmdeT»  gesundheitliche  Bedeutung  erhält  der 
Fall,  wenn  die  Nichtttbereinstimmung  swischen  dem  benutzten  Schul- 
tttoh  und  dem  theoretisch  erforderlichen  zwei  SubseUiennummem 
beträgt.  Es  ist  dann  die  hintere  Tiscbkante  um  11  cm  hJSik»  oder 
niedriger  als  erforderlich,  die  „Differenz"  uad  die  LehnenhC^  um 
8  cm,  die  Sitzbank  sogar  um  8  cm  —  alles  Grölsen,  welche  fikr  eine 
richtige  Körperhaltung  sehr  in  Betracht  fallen. 

Es  ist  wohl  kaum  nötig,  auf  die  noch  gröfseren  Übeteülnde  hin- 
zuweisen, die  dann  entstehen,  wenn  die  Nichtübereinstimmung  zwischen 
der  erforderlichen  und  der  tatsächlich  benutzten  Schulbank  drei  oder 
mehr  SubseUiennummem  beträgt. 

Wir  sind  folglich  zu  sagen  verpflichtet,  dafs  in  unseren 
Schulen,  auch  in  solchen,  die  mit  sogenannten  rationellen, 
normal  konstruierten  Schulbänken  versorgt  sind,  immer- 
hin nioht  weniger  als  69,03%  der  Schulkinder  (mdie  Ta- 
belle ni)  Schulbänke  einnehmen,  die  ihrer  KOrpergröfse 
nicht  angepafst  sind.  Dieser  Umstand  muis  natttrlich  als  ein 
sehr  unangenehmer  anerkannt  werden,  denn  augenscheinlich  werden 
die  Bemühungen,  die  Schalen  mit  normalen  Sohulbttnkeit  zu  ver- 
sorgen, sowie  der  dafür  gemachte  Eostenaufwand  nidit  in  erwünschter 
Weise  belohnt. 

Ich  will  dem  eben  Gtesagten  nur  noch  hinzufügen,  daJs  Im  uns 
die  Knaben  sich  in  dieser  Hinsicht  in  etwas  besseren  Veihähnissen 
befinden  als  die  Mädchen  (siehe  Tabelle  III). 


Gehen  wir  jetzt  zum  wesentlichsten  Teil  unserer  Arbeit  über  — 
zur  Elarlegung  der  Ursachen,  welche  die  soeben  erwähnte  unliebsame 
Erscheinung  hervorgerufen  haben. 

Als  wahrscheinlichste  dieser  Ursachen  erachten  wir  vor  allem 
die  unrichtige  Gruppierung  der  SubseUiennummem,  in  den  einzelnen 
Klassen  oder  Schulen.  In  der  Tat  ist  bis  heute  keine  mehr  oder 
weniger  befriedigende  Richtschnur  für  die  Versorgung  der  Schul- 
klassen  mit  normalen  Schulbänken  in  richtigem  Zahlenverhftltnii  der 
einzelnen  SubseUiennummem  vorgeschlagen  worden. 

Und  doch  müfste  es  nicht  so  schwer  sein,  eine  derartige  Bicht- 
sohnur  zu  finden.    Man  hätte  nur  die  Körpergrölse  aUer  Schulkinder 
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zu  btfiimiaaa  uod  das  MesBongawgebnia  in  Gruppen  au  teilen,  die 
den  ^exhandanen  GräüsennunuMra  eine»  beliebigen  Sabsellieviaj atena 
entspieohen  (in  unserem  Falle  z.  B.  in  Gruppen^  die  dem  oben  an^ 
gefiüirten  System  von  Prof«  EIhishank  entspreehoa).  lob  habe  diese 
Bsitinunung  gemaebt  und  das  BesuUat  in  der  aweiten  Bubrik  der 
Tabelle  I  an^eführb  Es  ergibt  sieb,  dals  in  41  Schulen  in  die  ersta 
Snippe  (109 — 119  cm)  118  Paar  Schulkinder  fiallen,  in  die  aweite 
388  Paar  usw.  Lassen  wir  die  fünfte^  sechste  uiid  siebento  Gruffna 
der  geringen  Zahl  der  Fälle  wegmi  weg,  so  erhalten  wir  fttr  die 
ezstsn  vier  Gruppen  folgende  Zahlenreihe  (fär  die  41  Schulen): 

118:888:292:54. 

Reduzieren  wir  diese  Zahlen,  indem  wir  die  kleinste  von  ihnen 
~  64  —  ak  gemeinschaftlichen  Divisor  nehmen,  so.  erhalten  wir 
fblgoade  Beihe: 

2,2:7,2:6,4:1. 

Der  gröfberen  Einfachheit  wegen  können  wir  ganze  Zahlen 
setzen  und  erhalten  dann: 

2:7:5:1. 

Das  bedeutet,  dais  auf  Grund  der  bei  der  Einteilung  der  Schul- 
kinder in  Grölsengruppen  erhaltenen  Resultete  (Mittelzahlen)  die 
Aaaabl  der  Kinder  in  der  ersten,  zweiten,  dritten  und  vierten  Gruppe 
nch  verhftlt  wie  2  zu  7  zu  5  au  1.  Wir  müssen  also,  um  zu  er- 
Mren,  wieviel  Scbulbänke  der  verschiedenen  Nummern  für  die  be- 
treffende Schule  (oder  Klasse)  erforderlich  sind,  die  Hälfte  der 
Gresamtzahl  der  Schulkinder  in  Gruppen  einteilen,  die  untereinander 
in  einem  Verhältnis  stehen,  welches  der  obigen  Zahlenreihe  entspricht. 

Wenn  wir  jetzt,  nachdem  wir  über  diese  Verhältnisaahlen 
veiffigen,  sie  mit  der  wirklichen  Einteilung  der  Subsellien- 
nmnmem  in  den  von  uns  untersuchten  Schulen  vergleichen  (siehe 
Tabelle  I),  so  finden  wir,  dafs  in  den  zu  vergleichenden  Zahlen- 
reihen die  einzelnen  Zahlen  untereinander  in  verschiedenem  Verhftlt- 
nine  stehen.  Wir  können  also  sagen,  dafs  die  Versorgung 
unserer  Schulen  mit  Schulbänken  eines  normalen  Systems 
im  Sinne  des  erforderlichen  Zahlenverhältnisses  der 
einzelnen  Subselliennummern  keine  richtige  ist.  Und  bier- 
ans  folgt  als  selbstverständlich,  dafs  den  Anforderungen  der  Schul- 
gesaadheitspflege  bezüglich  eines  richtigen  Setzens  der  Schulkinder 
Hiebt  Genüge  geleistet  werdmi  kann.  Damit  könnte  man  acMh  auf 
den  ersten  Blick  die  ungünstigen  Besultete  unserer  Untersuchung 
erklftien.     Allein  es  ist  noch  unbekannt,  ob  wir  nicht  zu  demselben 
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Besnltate  gekommen  wären,  wenn  unsere  Schulen  mit  Normal- 
enbsellien  in  Übereinstimmung  mit  den  hier  berechneten  mittleren 
Yerhältniszahlen  versorgt  wären. 

In  der  Tat,  sobald  wir  diese  Verhältniszahlenreihe  mit  der  wirk- 
lichen Einteilung  der  Schulkinder  nach  Grölsengruppen  in  den  ein- 
zelnen Schulen  vergleichen,  so  finden  wir  auch  keine  Überein- 
stimmung. Da  nun  aber  die  Frage  der  richtigen  Versorgung  der 
Schulen  mit  normal  konstruierten  Schulbänken  eine  sehr  ernste  ist, 
so  wollen  wir  die  Mühe  nicht  scheuen,  uns  ein  allgemeines  Bild  der 
Versorgung  der  Schulen  in  Übereinstimmung  mit  der  Verhältnis- 
zahlenreihe 2:7:5:1  vorzuftihren. 

Entwerfen  wir,  gleich  der  ersten,  eine  neue  Tabelle,  in  welcher 
wir  jedoch  an  Stelle  der  ersten  Rubrik  diejenige  der  theoretischen 
(nach  der  Berechnung  der  Endsummen)  Einteilung  der  Schulbänke 
nach  Systemnummem  setzen,  während  die  zweite  Rubrik  unverändert 
bleibt  und  die  dritte  sich  in  Abhängigkeit  von  der  ersten  ändert. 

Tabelle  IV  (im  Auszug  angeführt). 

Resultate  der  Befriedigung  der  Forderungen  der  Sehulgesundheits- 
pflege  bei  der  Versorgung  der  Schulen  mit  Schulbänken  im  Ver- 
hältnis ihrer  Zahl  nach  Nummern,  wie  2:7:5:1. 


Theoretifch  nötige  Zahl 
der  Schalbänke 

In  Wirklichkeit 

erforderliche  Zahl  der 

Schalbänke 

Mimu  (— ),  Plus  (+) 

1 

2 

3     4 

5 

6 

7 

^ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

116 

404 

292 

79 

— 

118 

388 

292 

54 

8 

7 

1 

-2 

+16 

0 

+25 

-8 

—7 

— 1 

Vergleichen  wir  die  Endsummen  der  zwei  ersten  Rubriken  dieser 
Tabelle  (bis  und  mit  Gruppe  4),  so  bemerken  wir,  dafs  hier  nur  eine 
unbedeutende  Zahl  der  Schulkinder,  und  zwar  36  in  41  Schulen, 
unbefriedigt  bleibt,  während  in  der  Praxis  (siehe  Tabelle  I)  nach  der 
Berechnung  der  Endsummen  im  ersten  Fall  242  und  im  zweiten 
18  unbefriedigt  geblieben  sind. 

Der  günstigere  Sachverhalt  des  zweiten  Falles  der  wirklichen 
Einteilung  der  Schulbänke  in  den  Schulen  im  Verhältnis  zu  den 
theoretischen  (nach  den  gegebenen  Endsummen)  kann  man  mit  der 
gröfeeren  Anzahl  derselben  im  Vergleich  zum  Bedürfnis  im  ersten 
Fall  und  der  fast  bis  auf  das  genaueste  ausgeführten  theoretischen 
Berechnung  bei  der  Versorgung  der  Schulen  mit  Schulbänken  er- 
klären.    Im  ersten  Fall   (Tabelle  1)  haben  wir  wirklich  1144,    im 
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xweiioD  (Tabelle  IV)  aber  nur  891,  d.  h.  nm  253  weniger  Schal» 
Unke,  nnd  dessenungeachtet  hat  sich  die  Sachlage  nnr  am  ein 
Weniges  Teischlimmert. 

Kots  gesagt,  bei  der  Versorgung  der  Schalen  mit  Schulbänken 
lueh  Berechnung  der  Proportionalteilung  der  Hälfte  der  Schulkinderzahl 
durch  2:7:5:1  erhalten  wir,  nach  den  Endsummen  zu  urteilen,  im 
allgemeinen  in  einer  greisen  Anzahl  Schulen  gleichsam  ein  He- 
sultat,  das  den  schulhygienischen  Forderungen  entspricht 

Allein  die  DurchfQhrung  der  hygienischen  Aufgaben  dart  keines- 
wegs nur  darin  bestehen,  dals  man  bestrebt  ist,  den  Durchschnitts* 
rerhftltnissen  zu  genügen*  Es  muJs  eine  genauere  Individuali- 
sierung eintreten,  weil  sonst  das  Ganze  leidet.  Dies  können  wir  in 
niuerem  Fall  wirklich  beobachten. 

Lenken  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Schulkinder- 
ahl,  die  keine  ihren  Bedürfnissen  angepafste  Schulbank  benutzen 
wurden,  falls  die  Schulen  mit  Schulbänken  nach  der  von  uns  an- 
genommenen theoretischen  Berechnung  versorgt  worden  wären. 
Hierzu  zählen  wir  die  Minusse  in  den  beiden  letzten  Spalten  der 
Tabelle  TV  (einer  vollen  Tabelle,  die  hier  nur  im  Auszug  angeführt 
wird)  zusammen. 

Nach  dieser  Tabelle  erhalten  wir  folgendes  Bild: 

Tabelle  V.  # 

Xieht  aureiehende  Zahl  der  Sehnltisehe  bei  der  Versorgiins  der 
Sckilen  mit  Schnltisehen  in  Übereiistimmung  mit  den  Verhiltnis- 

zahlen  2  : 7  :  5  : 1  (in  41  Sehnlen). 


Nommem  der  Sohnliiache 

1 
74 

2 

104 

3 

78 

4 
13 

5 
2 

6 

7 
1 

Im  ffansen 

Amahl  derselben 

272 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Zahlen  finden  wir,  dals  das  Resultat 
ein  wenig  günstiges  ist,  da  die  Anzahl  der  Schulkinder,  die  kein  für 
sie  passendes  Subsellium  haben,  272  X  2  «=  544  ist,  d.  h.  fast  ein 
Drittel  der  Q^samtzahl.  Hierbei  mub  man  nicht  auüser  acht  lassen, 
dab  in  vielen  Fällen,  infolge  verschiedener  pädagogischer  Bücksiohten, 
es  nicht  möglich  ist,  den  Schulkindern  die  ihren  Bedürfnissen  genau 
angepafste  Schulbank  anzuweisen.  Deswegen  mufs  in  der  Tat  die 
oben  angefcOirte  Zahl  noch  gröber  sein,  selbst  dann,  wenn  die 
Lehrer  dieser  Sache  grofse  Au£aierksamkeit  schenken.  Hiermit  erklärt 
sieh  natürlich  auch  in   unserem  Fall  der  namhaft  höhere  Prozent- 


348 

sata  der  Soknlkinder,  welohe  ihr^B  BedttrfiÜBBen  nioht  enlapradbaiide 
Sehnibftnke  in  Gkbrauoh  habeo. 

Anf  diese  Weise  kann  auoh  die  VeiBorgimg  der  Sekalra.  mit 
Sohalbttakes  rmh  der  oben  auflgelUuteB  tkeoreüsdieii  BorechBuiig 
der  Yerlifthniaaahlen  nid^t  den  Foidenmgea  der  Setudgesandheits- 
pflege  entspreehan.  Dieee  Veriittltniezabkn  köniien  sich  svar  bei 
Beetimmtmg  derselben  ans  umfiEiDgreieherem  Matofiml  etwas  tadem, 
jedoob  würde  es  schwer  faihn,  unter  Bertteksiehtigung  des  Schüler^ 
besiandes  jeder  einzelnen  Sehnle  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Verbesserui^  zn  erwarten. 

Fassen  wir  anm  Sehlasse  die  Folgemngmi,  die  meiner  Vorstollnng 
nach  aus  dieser  Arbeit  hervorgehen,  zusammen: 

1.  Die  Versorgung  der  Schulen  mt  Normalsubsellien  wird  in 
den  Volksschulen  der  Landsehaft  Dmitroff  nicht  in  richtiger  Weise 
vorgenommen.  Es  kommt  die»  hauptsttchlich  daher,  daÜB  eine  Richt- 
schnur fttr  die  Bestimmung  der  nötigen  Annahl  von  Schulbänken 
jeder  ein  »einen  Nummer  fehlt. 

2.  Bine  richtige  Lösung  dieser  Frage  stOiSst  auf  beträohtliche 
Schwierigkeiten  dank  der  starken  individueUen  Differenzen  in  der 
Gruppierung  der  Schulkinder  nach  der  Körpergrölse  in  den  einzefaien 
Schulen  (oder  Klassen). 

3.  Infolge  dieser  beiden  Ursachen  erhalten  wir  die  bedeutende 
Schulkinderzahl,  die  in  den  von  uns  untersuchten,  mit  normalen 
Schulbänken  versorgten  Schulen  Subsellien  benutzen,  welAe  ihrer 
individuellen  Eigenart  nicht  angepalst  sind.  Die  Zahl  dieser  Kinder 
belauft  sich  im  ganzen  in  allen  Schulen  auf  69,03%.  Dabei  arbeiten 
23,8  3 Vo  der  Gesamtzahl  an  solchen  Schultischen,  welche  von  dem 
erforderlichen  Gröisenmals  um  zwei  und  mehr  Nummern  nach  der 
Seite  des  Minus  oder  des  Plus  differieren. 

4.  Die  Anzahl  der  Mädchen,  welche  keine  für  sie  genau  ange- 
pafste  Schulbänke  haben,  ist  gröiser  als  die  entsprechende  Zahl  der 
Knaben. 

5.  Die  vollständige  Befriedigung  der  eehulhygienisdatMi  Forde- 
rungen ist  nur  möglich  bei  der  Versorgung  der  Schulen  mit  Schul- 
bänken, deren  Gröisenmalse  ventellbar  sind,  da  hierbei  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  die  MaTsverhältnisse  der  Subsellienteile  in  Übereinstim  mung 
mit  denjenigen  der  Körperteile  der  Sehulkinder  zu  bringen  (volle 
Individualisierung). 
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Vierter 
Reehenschafteberfcht  des  Vereins  ^.Eiiiderschntsstationen". 

Texeiiujalir  1904  (vom  1.  Januar  bis  31.  Desember  1904). 

Von 
Direktor  Emanubl  BATB-Wien. 

Der  Verein  „Kindersohntzstationen"  ist  eine  Schöpfaog  des 
neuen  Jaibrhmiderts,  er  ist  eine  kOstfiohe  Fraobt  des  obaritatiren 
Eongranes,  der  im  Frühjahre  1900  in  Wien  tagte.  Die  Anstalten 
disMS  Vereins  gliedern  sich  in; 

1.  Tagesheimstätten. 

Diese  dienen  f&r  unbeanfisiohtigte  sohnlpfliohtige  Kinder,  deren 
Eitern  entweder  aniser  fians  ihren  schweren  Bemfsarbeiten  nach- 
geben oder  die  in  ihren  engen  Wohnräumen  ihre  Arbeitsstätte  haben. 
Die  Heimstätte  ist  an  allen  Wochentagen  von  7  Uhr  früh  bis  7  Uhr 
abends  geöffiiet.  Die  Kinder  befinden  sich  dort  während  der  schul- 
freien Stunden,  die  sie  sonst  auf  der  Gasse  oder  unbeaufsichtigt  zu 
Hanse  y erbringen  würden,  unter  der  liebevollen  Aufsicht  einer  tüch- 
tigen Lehrkraft  oder  ehrwürdiger  Schwestern. 

An  Sonntagen  bleibt  die  Heimstätte  geschlossen,  denn  an  arbeits- 
freien Tagen  den  Eltern  die  Kinder  zu  entziehen,  hieise  sie  ihnen 
entfremden  oder  das  Gefühl  der  Eltempflioht  abstumpfen. 

In  der  Heimstätte  ersetzt  die  Leiterin  die  Mutter.  Wenn  es 
not  tut,  kämmt  und  wäscht  sie  morgens  die  Eander,  sorgt  für  reini- 
gende Bäder,  was  ein  vollständig  eingerichtetes  Badezimmer  ermög- 
lieht,  und  hält  auch  teilweise  die  Kleider  in  Ordnung.  Dir  obliegt 
4ie  Auftieht  ftber  die  Küche  und  die  Führung  des  Hauswesens ;  sie 
besehftftigt  die  Kinder  in  nützlicher  Weise,  hält  sie  zum  L^nen  an 
und  leitet  ihre  Spiele  und  Bewegungen  im  Freien. 

Jedes  Kind  erhält  in  der  Heimstätte  folgende  Mahlzeiten: 

Vormittags:  ein  Stück  Broi 

Mittags:  Suppe  und  eine  ausgiebige  Speise»  wie  Gemüse-,  Milch-, 
MeU-  oder  Fleieehspeiseu 

Nadimittags:  V«  1  Milch  und  Brot. 

Für  die  Kost  sind  täglich  seitens  der  Angehörigen  10  Heller 
zn  «itrieblen.    Dieser   kleine  Betrag  reicht  selbstredend  nicht  aus 
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znr  Deokang  der  Kosten,  nnd  muiis  der  Verein  durohsolmitüich  per 
Kind  jährlioli  40  Kronen  darüber  hinaus  zahlen,  wobei  nicht  berück- 
sichtigt wird,  dals  der  Beitrag  Ton  Seite  der  Kinder  gar  hänfig 
überhaupt  nicht  eingebracht  werden  kann.  Die  Kinder  erwerbe- 
fthiger  Leute  unentgeltlich  zu  verköstigen,  läge  nicht  im  Sinne  des 
Vereins;  dieser  will  das  Prinzip  aufrechterhalten,  dafe  die  Eltern 
stets  ihrer  Pflicht  eingedenk  bleiben,  für  den  Unterhalt  ihrer  Kinder 
zu  sorgen;  oft  aber  zwingen  die  Verhältnisse  zur  Nachsicht  auch 
gegenüber  den  Eltern. 

In  jeder  Vereinsstation  steht  der  Leiterin  als  treue  Ratgeberin 
und  Freundin  eine  sogenannte  Hausmutter  zur  Seite,  welche  als 
tätiges  Mitglied  des  Vereins  die  rege  Fühlung  mit  der  Zentralleitung 
herstellt;  überdies  genieJst  jede  Anstalt  noch  das  Wohlwollen  einer 
Schutzfrau,  die  mit  hingebender  Liebe  und  warmem  Interesse  alle 
Vorkommnisse  verfolgt. 

n.  Schutzstationen. 

Es  sind  dies  Asyle  für  ganz  oder  teilweise  verlassene  und  mlGs- 
handelte  Kinder,  welche  vorübergehend  und  in  vielen  Fällen  bis 
zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  unter  dem  Schutze  des  Vereins  stehen. 
Vorübergehend  wird  ein  Kind  in  Pflege  genommen,  wenn  z.  B. 
dessen  Mutter  für  längere  Zeit  im  Spital  ist  oder  sich  in  Haft  be- 
findet. Dauernd  bleibt  ein  Kind  in  der  Schutzstation,  wenn  es  voll- 
ständig verlassen  ist,  oder  wenn  dessen  häusliche  Verhältnisse  so 
traurige  sind,  dafs  es  in  ernster  sittlicher  Gefahr  schwebt,  oder  wenn 
seinen  Eltern  wegen  Mifshandlung  die  elterliche  Gewalt  gerichtlich 
abgesprochen  wurde. 

Ein  Schutzkind  kostet  dem  Verein  (gering  berechnel)  jährlich 
300  Kronen. 

m.    Erholungsstätten. 

In  diesen  vom  niederösterreichischen  Landesausschusse  errichteten 
Anstalten  genieJsen  kränkliche  Kinder,  welche  nach  Wien  oder 
Niederösterreich  zuständig  sind,  während  der  heilsen  Sommermonate 
einen  gesunden  Aufenthalt  im  schönen  Wienerwald. 

Für  die  Verpflegung  der  Kinder  (in  den  Tageserholungsstätten 
in  Pötzleinsdorf  und  flükeldorf)  wurde  nach  Mafsgabe  der  Ver- 
mögens- und  Erwerbsverhältnisse  der  Eltern  eine  entsprechende  Ver- 
pflegungskostenzahlung erhoben,  und  zwar  für  einen  ganzen  Zahl- 
platz 1  Krone  täglich,  in  welchem  Betrage  die  Fahrtauslagen  für 
Hin-  und  Rückfahrt  (10  Heller  per  Fahrt)  nicht  inbegriffen  sind. 
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Für  einen  halben  Zahlplatz  inklusive  Fahrspesen  täglich  35  Heller, 
„       »      viertel         »  »»  »  »       3"      n 

,,       „      Freiplatz  10  Heller  Regiebeitrag. 
SohlieJBlioh  waren  für  besonders  zu  berücksichtigende  Fälle  eine 
beschränkte  Anzahl  Qanz-Freiplätze  (Stiftplätze)  geschaffen. 

Die  Verpflegung,  der  zum  Aufenthalte  in  den  Erholungsstätten 
Eugelassenen  Kinder  umfafste  die  Abgabe: 

a)  eines  Frühstückes  zwischen  8  und  9  Uhr  morgens; 

b)  eines  Mittagsmahles  um  12  Uhr; 

c)  einer  Jause  um  3  Uhr  nachmittags; 

d)  eines  Nachtmahles  um  Vs6  Uhr  abends. 
Es  wurde  verabreicht  pro  Kopf  als: 

Frühstück:  Vio  1  Milch,  Kaffee  oder  Kakao  mit  einem  Stück 
Weilsbrot.  Mittagsmahl:  wenigstens  viermal  in  der  Woche  Vio  1  ein- 
gekochte Rindsuppe,  Vio  1  Gemüse,  6  dkg  Rindfleisch  in  gekochtem 
Zustande  ohne  Fett  und  Knochen,  eventuell  Braten,  Selchfleisch, 
Gnlyas,  Beuschel,  Brat-,  Leber-,  Blut-  oder  Augsburger  Würste  usw. 
Die  anderen  drei  Male:  Vio  1  falsche  Suppe  (eingekocht),  Vio  1  sog. 
ordinäre  Mehlspeise,  Backobst,  frisches  oder  geschmortes  Obst  (Obst^ 
brei  mit  Mehlspeise)  usw.  Jause:  Vio  1  Milch  oder  ein  Stück 
Butterbrot.  Nachtmahl:  'Ao  1  Milchspeise,  Obst  und  Käse  mit  einem 
Stfick  Brot. 

Tagesordnung  an  einem  Wochentag: 

Von  8  bis  Vä9  Uhr  Frühstück,  von  V«9  bis  9  Uhr  Verlesen 
nnd  Abgabe  der  Tagesmarken,  von  9  bis  V>11  Uhr  Jugendspiel, 
ModeUieren  (Papparbeiten),  ^/sll  bis  12  Uhr  Freibeschäftigung  oder 
Lektüre  (Voijause),  12  bis  1  Uhr  Mittagessen,  1  bis  3  Uhr  Schlaf- 
Stunden,  3  bis  4  Uhr  Freibeschäftigung  und  Jause,  4  bis  Vs6  Uhr 
Lektüre,  Vorlesen,  Erzählen,  Gesang,  Vs7  bis  7  Uhr  Nachtmahl, 
7  bis  Vs8  Uhr  Entlassen  der  Kinder  resp.  grnppenweises  Fortführen. 

Im  Schutze  des  Vereins  standen: 
800  Kinder  in  seinen  10  Tagesheimstätten. 
150       „         „        „        S  Schutzstationen. 
210       „         „   anderen  Erziehungsanstalten. 
59       n         n    Familien  auf  dem  Lande. 
10       „       bei  Kostparteien  in  Wien. 

2200  „  in  zwei  vom  Vereine  betriebenen  Tageserholungs- 
stfitten. 

Zusammen  also  3440  Kinder. 
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%ns  H er fanni Innren  unl  ^tttintn. 


über  Krampfkrankheiten  im  schulpflichtigen  Alter. 

Vortrag, 
gehalten    in    der    gemeinsamen    Sitsnng    der    Deutschen 
Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Berlin 
nnd   des   Berliner  Vereins   für   Schnlgesnndheitspflege 

am  6.  Dezember  1904. 

Von 
Prof.  Dr.  Ziehen. 

Als  die  vier  Erampfkrankheiten,  die  für  das  sefanlpfliefatige 
Alter  namentlich  in  Betracht  kommen,  bezeichnet  der  Vertragende: 
die  Epilepsie,  die  Hysterie,  den  Veitstanz  (Chorea)  nnd  den  Tic 
g^nöral;  diese  Krankheiten  entstehen  oft  schon  in  frühester  Kindheit 
nnd  haben  ihre  Ursache  entweder  in  organischen  Hirnerkrank- 
nngen,  d.  h.  solohcD,  die  mit  nachweisbarer  Zerstörung  der  fiOm- 
Substanz  verbunden  sind,  oder  in  fliruhanterkrankungen.  Ein 
wichtiges  ätiologisches  Moment  ist  femer  die  Eklampsie  der 
Kinder:  epilepsieartige  AnfUle,  die  anf  Grandlage  einer  angeboreDsa 
Disposition  oder  der  Rhachitis  meistens  sich  an  eine  bestimmte 
Gelegenheitsnrsache  anlehnen,  etwa  Magendarm-  oder  fieberhafte 
Krankheiten,  eventuell  auch  an  einen  einfachen  Zahnwechsel;  eine 
diitte  wichtige  Gruppe  bilden  die  Fälle,  die  sich  anf  dem  Boden 
schwerer  erblicber  Belastung  entwickeln. 

Etwa  drei  Fünftel  der  Fälle  von  Epilepsie  brechen  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahrzehnten  ans:  eine  erste  MorbiditätsweUe  wird 
gebildet  von  den  fJrkranknngen,  die  sich  zum  gröfsten  Teil  auf 
Eklampsie  oder  Himerkrankang  zurückführen  lassen,  eine  zweite 
Welle  beginnt  um  das  zehnte  Jahr  und  zieht  sich  hin  bis  an  das 
Ende  der  Pubertät.  —  Man  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Epi- 
leptikern: die  einen  bieten  den  Symptomenkomplez  des  Grand  mal, 
meist  beginnend  mit  einem  „initialen  Sohrei'',  dem  tonisohe  (d.  h. 
ununterbroohene)  und  klonische  (d.  h.  unterbrochene)  Maskelkrämpfe 
folgen.     Der  ganze  Vorgang   spielt  sich  innerhalb  weniger  Minuten 
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d).  Die  BewnfctlodgkMt,  in  die  das  Kind  l&llt,  halt  geirOinili^ 
ooeli  IftBgere  Zeit  nach  dem  Anfall  an  und  geht  in  einen  tiefen 
SeUaf  über,  der  bis  mdirere  Standen  wihzen  kann.  Die  sweite 
Gruppe  ifit  fast  frei  von  KrampfanMlen.  Das  Petit  mal  besteht 
HMUt  BOT  in  einer  gana  kniaen  Bewn&teeinspanee  Ton  einigen  Sekunden. 
Dis  Kind  erblafst,  starrt  in  die  Leere,  der  Durofameseer  der  PttpiUen 
yergrOfaert  sieh,  «nd  bei  aofmerksamer  Beobaohtong  bemerkt  man 
anch  Ifiiohte  Augen-  oder  Kopfbewegungen;  spricht  das  Kind  ge- 
nd»,  BD  stookt  es  in  der  Rede,  oder  es  iftfist  z.  B.  einen  Gegenstand, 
den  66  halt,  fallen.  —  Die  IntelligeiiE  der  epileptischen  Kinder  ist 
oft  eine  minderwertige,  sei  ee,  dafs  sich  die  Störung  der  intellek- 
ioellen  Entwicklung  auf  eine  Himeikrankung  znrttokfllhren  lafst,  sei 
86,  dafe  eine  solche  nicht  naoliweisbar  ist;  es  entsteht  das  Bild  des 
epileptischen  Schwachsinns. 

Die  Ursachen  der  Hysterie,  die  ungemein  häufig  schon  in 
der  Kindheit  einsetzt,  bestehen  meistens  in  einer  erbliehen  PiHdis- 
positian,  zu  der  weitere  Schädlichkeiten  hinzutreten.  Der  Vortragende 
«itencheidet:  Erziehnngs-,  Erschöpfungs-,  Ennfindnngshysterie;  am 
lifto£gsteD  sind  die  Falle,  wo  psyohische  Momente,  wie  starke  Gl^ 
■tebewegnngen  usw.,  die  Erkrankung  auslösen. 

Die  psychische  Yeranderang,  die  mit  solchen  Sondern  vor  sich 
geht,  eine  erhöhte  Phantasietfttigkeit  und  ein  rascher  Wechsel  in  den 
Affekten,  maogelnde  Konzentration  der  Aufinerksamkeit  sind  die 
enten  Signale  der  Erkrankung,  in  deren  Gkfolge  sich  ebenfalls 
Knmpfan&lle  entwickeln  können;  diese  untersdieiden  sich  von  den 
epileptischen  Krämpfen  dadurch,  dals  nach  einer  vomusgehenden 
.epilepeiefilinliehen  Phase''  ein  Zustand  sich  entwickelt,  in  dem  die 
tranken  komplizierte  Bewegungen  machen,  die  ganz  bestimmten  Vor- 
stellungen  entsprechen,  z.  B.  Betstellung  einnehmen  oder  Purzelbanme 
aeUagen  usw.  Im  Gegensatz  zur  EJpilepsie  fährt  die  Hysterie  nicht 
Kun  Intelligenzdef^t. 

Der  Veitstanz  (Chorea)  laust  sich  in  erster  Linie  auf  gewisse 
Infektionskrankheiten,  wie  akuten  Gelenkrheumatismus,  Scharlach, 
Hasem,  Typhus,  zurückführen;  der  Schreck,  der  sehr  oft  von  den 
Befallenen  als  Ursache  des  Ausbruchs  angegeben  wird,  bildet  meist 
&v  die  Gelegenheitsveranlassung.  —  Sehr  wichtig  ist  für  die  Päda- 
gogen, den  Beginn  einer  solchen  Erkrankung  richtig  zu  erkennen. 
Die  Unruhe,  Zappligkeit  und  Zerstreutheit  solcher  Kinder  bietet  oft 
Anlali  zu  ungerechtfertigten  Bestrafungen.  —  In  voller  Ausbildung  ist 
fti  die  Erkrankung  die  unwillkürliche,  den  ganzen  Tag  über  anhaltende 
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BewegnDgsnnrohe  oharakteristisoh,  die  namenüioh  bei  willkürlichen 
Bewegungen  hervortritt.  Die  Dauer  der  Ijrkrankung  belauft  sich 
auf  zwei  bis  drei  Monate ;  der  Übergang  in  ein  chronisches  Stadium 
ist  sehr  selten. 

Der  Tic  g^n^ral  bestehtin  monotonen,  ganz  bestimmten  Zwangs- 
bewegungen, die  immer  wiederkehren,  wie  z.  B.  Schulterzucken 
Schnalzen,  eventuell  auch  Ausstofsen  von  unanständigen  Worten. 

Alle  diese  an  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea  und  Tic  g^neral  er- 
krankten Kinder  müssen  den  Unterricht  wesentlich  stören;  es  fragt 
sich  daher,  was  man  mit  ihnen  anfangen  soll. 

Die  an  Chorea  leidenden  Kinder  müssen  für  die  Zeit  ihrer 
Krankheit  der  Schule  fernbleiben,  einmal,  weil  von  ihnen  selbst 
möglichst  alle  Reize  femgehalten  werden  sollen,  und  femer,  weil  die 
Erkrankung  auf  psychischem  Wege  „ansteckend'',  d.  h.  übertragbar 
für  andere  hysterische  Kinder  ist;  man  hat  auf  diese  Weise  förm- 
liche Schulepidemien  von  Veitstanz  entstehen  sehen. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  das  Problem  für  die  Blinder,  die 
mit  den  anderen  drei  Ejrampfkrankheiten  behaftet  sind.  Vortragender 
fordert  für  die  epileptischen  Kinder  entweder  „Epileptiker- 
schulen" oder  Überweisung  in  die  Hilfsschulen  resp. 
-klassen,  die  ja  schon  jetzt  in  grober  Anzahl  bestehen  und  meist 
schwachsinnige  Kinder  beherbergen ;  diese  werden  durch  den  Anblick 
der  epileptischen  Krämpfe  viel  weniger  erregt  als  normale. 

Unbedingt  den  Aufenthalt  in  den  allgemeinen  Schulen 
fordert  der  Vortragende  für  die  hysterischen  Kinder,  weil 
ihre  Krampfan&Ue  im  ganzen  glimpflich  verlaufen,  erfahrungsgemäfs 
seltener  einen  tiefen  Eindruck  auf  die  übrigen  Kinder  machen  und 
vor  allen  Dingen  das  Interesse  des  hysterisohen  Kindes  die  Erziehung 
in  einer  öffentlichen  Schule  verlangt. 

Die  Fälle  von  Tic  g^n^ral  sind  seltener;  die  leichten  Fälle 
soll  man  ganz  mhig  in  den  Schulen  belassen,  ihnen  eventuell 
geeignete  Plätze  in  den  hinteren  Reihen  anweisen  und  die  übrigen 
Kinder  zweckmäfsig  belehren;  schwerere  Fälle  sollte  man  der 
Einzelerziehung  überweisen,  weil  derartig  erkrankte  Kinder 
unter  umständen  den  Unterricht  erheblich  stören  können. 

A.  PnosKAüEB-Berlin. 
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Die  Hygieio  des  Sehvlkiides. 

Ans  einem  Vortrage  des  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Hirsch 
im  Magdeburger  Verein  für   öffentliche  Gesundheitspflege. 

{„Magdeb,  ^.") 

Der  Redner  betonte  in  erster  Linie,  dals  Ober  der  Sorge  f&r  prächtige 
Seholbauten,  die  nach  Möglichkeit  allen  Anforderungen  der  Gesundheitspflege 
e&tsprftchen,  man  h&ufig  vergesse»  die  besonderen  Eligenarten  des  Schulkindes 
ZQ  berflcksichtigen.  Dessen  Beobachtung  in  seiner  Gesundheit  und  bei 
begiiuieuder  Erkrankung  sei  aber  von  der  allergrößten  Bedeutung,  um 
gesundheitliche  Schädigungen  von  der  Schuljugend  fern  zu  halten*  Der 
Schwerpunkt  ffir  die  individuelle  Hygiene  des  Schulkindes  falle  allerdings 
in  das  Elternhaus.  Die  Überwachung  des  Gesundheitszustandes  jedes  ein- 
zelnen Schulkindes  liege  aber  auch  im  öffentlichen  Interesse,  und  zwar 
deswegen,  weil  die  Einrichtungen  unserer  öffentlichen  Schulen,  auch  wenn 
sie  für  ein  normales  Kind  aufs  beste  hygienisch  bestellt  seien,  fttr  einzelne 
mit  gewissen  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  behaftete  Kinder  Schädi- 
gungen herbeiführen  können,  und  weil  fUr  diese  Kinder  infolgedessen  gewisse 
Aosoahmen  und  BerttcksichtiguDgen  Platz  greifen  mflssen.  Zweitens  bestehe 
ein  öffentliches  Interesse  deswegen,  weil  die  Erreichung  eines  bestimmten 
Unterrichtszieles  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht  wtbrde,  wenn 
gewisse  körperliche  und  geistige  Fehler  nicht  rechtzeitig  erkannt  und  ent* 
sprechend  berflcksichtigt  wtkrden.  Drittens  sei  die  genaue  Kenntnis  der 
Gesondheit  jedes  einzelnen  Kindes  notwendig,  um  den  Gefahren  der  Über- 
tragung ansteckender  Krankheiten  vorzubeugen,  und  zwar  nicht  nur  der 
aknten  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Diphtherie  usw.,  sondern  auch 
der  chronischen,  wie  Tuberkulose  u.  a. 

An  eine  Schilderung  der  besonderen  Eigenttlmlichkeiten  im 
Körperbau  des  normalen  Schulkindes  im  Alter  von  6 — 14  Jahren  und 
der  diesem  Alter  eigenen  Lebensbedingungen  knOpfte  der  Vortragende 
mannigfaltige  Winke  und  praktische  Ratschläge  an  Eltern  und  Erzieher 
Mr  Behandlung  des  Schulkindes.  DJe  Wichtigkeit  einer  regelmäisigen 
Feststellung  des  Längenwachstums  un..  der  Gewichtszunahme  wurde  betont 
und  dabei  der  interessanten  Tatsache  Erwähnung  getan,  dafe  die  grölste 
Gewichtszunahme  bei  Schulkindern  durchschnittlich  nicht  in  die  groben 
Ferien  falle,  sondern  in  die  Schulzeit,  und  zwar  in  die  Herbstmonate 
Angost,  September  und  Oktober.  Die  besondere  Beschaffenheit  des  kind- 
lichen Muskelsystems  und  der  BlutgefäCse  bringe  es  mit  sich,  dals  schneller 
Ermttdnng,  aber  auch  leichter  Erholung  eintrete ;  aus  diesem  Grunde  seien 
im  TuTDunterricht  zu  schwere  und  andauernde  Übungen  zu  vermeiden. 
Die  Menge  des  für  Schulkinder  notwendigen  Schlafes  werdet  meist  unter- 
scbätzt.  Im  allgemeinen  müssen  für  die  Kinder  von  6 — 8  Jahren  11  bis^ 
12  Standen  Schlaf,  für  solche  im  Alter  von  9 — 10  Jahren  10 — 11  Stunden, 
im  Alter  von  11—12  Jahren  10—107«  Stunden,  von  13—14  Jahren 
9Vt— 10  Stonden  Schlaf  verlangt  werden. 

Mit  Bezug  auf  die  Ernährung  empfahl  der  Redner  reichliche 
Beigabe  von  Milch  zur  Kost.  Bei  solchen  Kindern,  welche  reine  Milch 
verweigern,    empfehle    sich    als    Beimischung    anstatt   des    Kaffees,    der 
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schädliche  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  aasübe,  eher  der  Zosatz  des 
unschuldigeren  Kakaos.  Alkohol  in  jeder  Form  sei  bei  gesunden  Schul- 
kindern strengstens  zu  verbieten.  —  Hinsichtlich  der  Kleidung  gab  der 
Vortragende  den  Rat,  fdr  den  Winter  wollene  Stoffe,  für  den  Sommer  leinene 
Stoffe  oder  leichte  Flanelle  fQr  die  Unterkleidung  zu  bevorzugen;  er  warnte 
dringend  vor  Verweichlichung  der  Kinder. 

Schliefslich  schilderte  der  Redner  dann  noch  die  Erscheinungen  beim 
Kinde,  welche  den  sorgfältig  beobachtenden  Lehrer  darauf  aufmerksam 
machen  mflssen,  dafe  es  sich  nicht  um  ein  gesundes  Schulkind  handelt, 
sondern  dafe  krankhafte  Abweichungen  vorliegen,  deren  frtüizeitige  Er- 
kenntnis von  der  grödsten  Bedeutung  fQr  das  Wohl  des  Kindes  sein  kann. 


Die  Behandlnng  der  sexnellei  Frage  im 

Unterrieht. 

Aus  einem  Vortrage  von  Prof.  Dr.  v.  Sigmund 
im  Verein  „Mittelschule*',     [n^^ie  2^^^) 

Der  Vortragende  gab  einleitend  zur  Charakterisierung  des  augenblick- 
lichen Standes  der  Frage  eine  kurze  Analyse  der  auf  dem  ersten  hygieni- 
schen KongreOs  in  Nürnberg  vorgebrachten  Anschauungen  und  der  von 
diesem  Kongrefs  angenommenen  Thesen.  Einstimmig  war  man  in  der 
Würdigung  der  Bedeutung  des  naturwissenschaftlichen  Unterrichts  für  diese 
Dinge,  ebenso  einstimmig  aber  auch  in  der  Erkenntnis  der  Schwierigkeiten 
der  Methode.  Durch  eine  eingehende  Betrachtung  der  psychologischen 
Grundlagen,  des  Einflusses  der  Gestaltung  des  Vorstellungslebens,  speziell 
auf  das  sexuelle  Triebleben,  bahnte  sich  der  Vortragende  den  Weg  zur 
Darlegung  und  Rechtfertigung  des  von  ihm  empfohlenen  Vorgehens.  Der 
Unterricht  wird  als  zweistufig  gedacht:  analytisch  in  den  Unterklassen, 
indem  an  Tieren  und  Pflanzen  das  Werden  und  Wachsen  des  neuen 
Organismus  im  Mutterkörper  dargestellt  wird,  ohne  dafs  vorläufig  der 
Begattungsakt  Erwähnung  fände.  Synthetisch,  unter  Berücksichtigung  der 
Zeugung,  wird  die  Darstellung,  und  zwar  mit  der  Botanik  beginnend,  in 
den  Oberklassen;  sie  schreitet  dann  von  den  niederen  Tieren  zu  den 
höchsten  Säugetieren  vor,  wobei  auch  eine  ganze  Reihe  wichtiger  biologischer 
Begriffe  erörtert  werden  soll,  zum  Beispiel  der  der  Vererbung,  der  natür- 
lichen Auslese,  der  individuellen  Variation,  der  Kreuzung  (Verhütung  der 
Inzucht),  der  Anlockung  durch  Reizformen  usw. 

Ist  auf  diese  Weise  der  Denkprozefs  durch  den  naturgeschichtlichen 
Unterricht  in  bestimmte  Bahnen  gelenkt,  so  mechanisiert,  dafs  bei  den 
jeweiligen  Wahrnehmungen  die  entsprechenden  Vorstellungselemente  sich 
einfinden  müssen,  und  zwar  in  der  ernsten  Form,  in  der  sie  in  der  Schule 
geboten  worden  sind,  dann  hat  der  Schularzt  einzutreten.  Die  Grundlage 
für  den  von  ihm  zu  erteilenden  hygienischen  Unterricht  bietet  die  aus  dem 
naturgeschichtlichen  Unterricht  auszuscheidende  Somatologie.  Der  Arzt 
hätte  dann  alle  das  menschliche  Sexualleben  betreffenden  Aufklärungen, 
das  Hygienische   und  Pathologische   zu  besprechen.     Besonders  notwendig 
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erscheint  es  dem  Redner  auch,  die  Eltern  durch  Elternabende  Aber  Wert 
und  Bedeutung  dieser  Frage  aufzuklären  und  sich  so  ihrer  Mitwirkung  zu 
versichern. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschlielsenden  lebhaften  Diskussion  wies 
der  Professor  der  Hygiene  an  der  Exportakademie  Med.-Rat  Dr.  Ullmann 
auf  die  Notwendigkeit  des  Zusammenwirkens  yon  Ärzten  und  Lehrern  in 
dieser  Frage  hin  und  stellte  ihre  Behandlung  im  Verein  fOr  Gesundheits- 
pflege in  Aussicht,  zu  der  auch  die  Schulmänner  eingeladen  werden  sollen. 
—  Direktor  Thümsbb  betonte  die  Notwendigkeit  des  Einvernehmens  mit 
den  Eltern.  —  Zustimmung  fanden  auch  die  vier  von  Prof.  Dr.  Obtmann 
aufgestellten  Thesen:  1.  Die  Frage  der  sexuellen  Aufklärung  interessiert 
nicht  nur  den  Naturhistoriker,  sondern  ist  für  alle  Lehrer  wichtig.  2.  Es 
sind  hierbei  zwei  Probleme  voneinander  zu  scheiden:  das  der  hygienischen 
Prophylaxe  und  die  pädagogische  Frage  des  ethischen  Wertes.  3.  Die 
eigentliche  Schwierigkeit  liegt  —  wie  übrigens  übereinstimmend  betont 
wurde  —  nicht  in  der  Aufklärung  über  die  Entstehung  des  Menschen  im 
Mutterieibe,  sondern  in  der  Zeugungsfirage.  4.  Das  Elternhaus  mufe  in 
der  Aufklärung  vorausgehen. 


kleinere  Ütittetlnitseit. 


Eine  bessere  Einteilnng  der  Ferien  ist  gegenwärtig  vielerorts 
der  Gegenstand  einläfslicher  Besprechungen,  zu  denen  wenigstens  teilweise 
der  die^ährige  späte  Ostertag  Veranlassung  gegeben  hat.  Derselbe  hatte 
ein  überaus  langes  Schulsemester  zur  Folge,  so  dafs  unter  Lehrern  und 
Schülern,  besonders  der  oberen  Klassen,  allgemein  über  Erschöpfung  ge- 
klagt wird.  Wie  wir  der  „2>.  Tagesztg.^  entnehmen,  hat  kürzlich  Sanitäts- 
rat Dr.  Benda  in  einer  Versammlung  im  Berliner  Rathause  mitgeteilt,  es 
seien  an  einem  Berliner  Gymnasium  acht  Schüler  der  Unterprima  ärztlicher- 
seits veranlaüst  worden,  schon  einige  Wochen  vor  Semesterschlufs  Urlaub 
zu  nehmen.  Grund:  allgemeine  Überanstrengung  und  Erschöpfung  1  Be- 
hauptet wird  weiter,  dais  die  Zahl  der  verhängten  Strafen  und  Ermahnungen 
in  den  letzten  Wochen  gröfser  gewesen  sei  als  im  ganzen  ersten  Viertel- 
jahre zusammengenommen.  Von  Ärzten  und  Pädagogen  wird  bekanntlich  seit 
langem  erwogen,  wie  solchen  Übelständen  vorgebeugt  werden  könnte, 
z.  B.  hat  man  eine  andere  Einteilung  des  Schuljahres  vorgeschlagen,  daa 
mit  dem  1.  Juli  beginnen  würde.  Im  Berliner  Verein  für  Schulgesundheits- 
pflege entstand  gestern  im  Anschlufs  an  einige  Vorschläge  über  Reformen 
in  der  Einteilung  des  Schu^ahres  eine  lebhafte  Besprechung  über  die 
Bauer  der  Ferien  im  allgemeinen.  Dabei  standen  sich  zwei  Anschauungen 
g^nttber.  Die  eine,  vertreten  durch  Professor  Dr.  Bagikskt  u.  a., 
wünschte  kürzere,  aber  häufigere  Ferien,  die  viel  mehr  erfrischen 
Qttd  geistig  anfriahmefähig  machen  als  lange  Sommerferien  mit  kaum  nennens- 
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werten  Pansen  bis  Weihnachten.  Die  andere,  vertreten  dnrch  Obeiiehrer 
Wbinbebg,  war  mehr  für  lange  Sommerferien  (möglichst  acht  Wochen) 
and  nur  kurze  Unterbrechung  bis  Weihnachten.  Professor  Weinbebg 
führte  zu  seinen  Gunsten  besonders  die  Erfahrungen  in  Schweden  an,  wo 
man  mit  flbergrolser  Mehrheit  sich  fttr  lange  Sommerferien  erklftrt  habe, 
da  dann  ein  Landaufenthalt  yiel  besser  wirken  könne.  In  Bayern  hätten 
die  Schulen  ja  auch  schon  sieben  Wochen.  Gegen  diesen  Yorsdilag  sprach 
sich  besonders  der  Schularzt  Dr.  Bebnhabdt  aus.  Die  Eltern  der  Yolks- 
schfller  wflrden  sicherlich  nicht  damit  einverstanden  sein,  denn  die  Kinder 
verlottern  in  der  Tat  oft  in  solcher  langen  Zeit.  Fttnf  Wochen  seien 
durchaus  genügend,  zumal  heute  schon  auch  sehr  viele  Gemeindeschfiler 
aufs  Land  geschickt  werden.  Im  übrigen  wäre  der  richtige  Grundsatz: 
Kürzere,  aber  häufigere  Ferien!  —  Zu  einer  Entscheidung  ist  man  nicht 
gekommen. 

Über  die  Folgen  der  zunehmenden  Enrzsichtigkeit  der  Schfiler 
htherer  Lehranstalten  ffir  die  Landesverteidigung  sprach  nach  einer 

Mitteilung  der  Tagesblätter  in  Berlin  Hauptmann  v.  Ziegleb.  Er  be- 
rechnet, dafs  der  Armee  jährlich  3000  Einjährige  wegen  Kurzsichtigkeit 
entgehen;  das  macht  bei  sieben  Jahrgängen  21000  Führer  von  Zügen 
bezw.  Kompanien.  Dieser  Ausfall  wiegt  schwer,  weil  es  sich  um  den 
Ersatz  von  ReseiTeoffizieren  handelt.  Demgegenüber  begründete  Hauptmann 
V.  ZiEGLEA  eine  Reihe  von  Forderungen  auf  systematische  Übungen  im 
Fernsehen.  Er  selbst  hat  darüber  auf  der  Spandauer  MilitärschieCsschule 
und  mit  der  I.  Klasse  einer  Rummelsburger  Gemeindeschule  Erfahrungen 
gesammelt.  Besonders  sollten  im  Turnunterricht  Sehübungen  getrieben 
werden;  z.  B.  Abschätzen  von  Entfernungen,  Übungen  im  Sehen  kleiner 
Gegenstände,  im  schnellen  Sehen  von  Gegenständen,  die  schnell  wieder 
verschwinden.  Abstecken  von  Flächen.  Für  alle  diese  Dinge  braucht  aber 
keine  besondere  Stunde  angesetzt  zu  werden,  sondern  es  genügt  der  An- 
schluls  an  einige  Fächer.  Man  soll  besonders  zur  Selbsterziehung  an- 
leiten. Wünschenswert  wären  auch  längere  Ferien,  eine  längere  Unter- 
brechung der  Unterrichtsstunden,  Verlegung  gewisser  Unterrichtsstunden 
ins  Freie  (bei  gtlnstigen  Umständen),  z.  B.  von  Heimatkunde,  Naturkunde, 
Turnen,  Zeichnen  —  was  auch  der  Berliner  Lehrerverein  gefordert  hat. 
Wie  mitgeteilt  wird,  hat  der  Verein  für  Schulgesundheitspflege  die  Absicht, 
sich  mit  der  Frage  weiter  zu  beschäftigen. 

Kein  Korsett  mehr  fftr  Schnlmädchen.  In  einem  in  einer  öffent- 
lichen Versammlung  der  Ortsgruppe  Berlin  des  „Deutschen  Vereins  für 
Volkshygiene''  gehaltenen  Vortrage  über  „Schule  und  Mädchen- 
kleidung'' wurden  die  Nachteile  besprochen,  welche  dem  jagendlichen 
Körper  durch  das  Verhindern  der  Bewegungsfreiheit  entstehen,  und  allge- 
mein ein  staatliches  Verbot  gegen  das  Korsettragen  der  Schulmädchen  ge- 
fordert Eine  Reihe  junger  Mädchen  zeigten  an  ihrer  Kleidung  die  ver- 
schiedenen Arten  einer  gesundheitsgemäfeen  und  zweckentsprechenden 
Schul-  und  Turnkleidung.  Bemerkenswert  war,  dais  die  meisten  der  an- 
wesenden Damen  in  Reformkleidung  erschienen  waren;  auch  sah  man  viel- 
fach eine  sehr  praktische  Tumkleidung.  Die  Schwester  der  bekannten 
Mi(s  DuNCAN  stellte  sogar  zwei  Mädchen  in  griechischer  Tracht  vor.    Die 
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Kleidung  bestand  nach  der  j^Noräd,  ÄUgem.  Zig,^  nor  ans  drei  Stocken: 
Hemdhose,  Unterrock  und  Kleid. 

Die  Sehnlhy^ene  in  Charlottenbnrg.  Die  Tagesbl&tter  teilen  mit, 
d&is  die  grolsen  Erwartongen,  die  im  yorigen  Jahre  einige  teils  ansgeffthrte, 
teils  geplante  Nenerangen  der  Charlottenburger  Schnlverwaltong  auf  dem 
Gebiete  der  Schulhygiene  hervorriefen,  sich  vorderhand  noch  nicht  er- 
Men  werden.  Von  der  Yerstadtlichnng  der  Ferienkolonien  hat 
der  Magistrat  nnn  ganz  Abstand  genommen,  aber  er  hat  auch  dem  Vor- 
schlage der  gemischten  Deputation,  mit  dem  Verein  für  Ferienkolonien 
einen  festen  Vertrag  abzuschlieisen  und  dadurch  einen  Einflnfs  auf  die  Be- 
rflcksichtignng  einer  ausreichend  groCsen  Zahl  von  Charlottenburger  Kindern  zu 
gewinnen,  nicht  zugestimmt.  Er  ist  lediglich  bereit,  den  Beitrag  der  Stadt 
Ghariottenburg  durdi  eine  jährlich  neu  zu  bewilligende  Extrabeihilfe  von 
6000  Mark  zu  erhöhen,  unter  der  Voraussetzung,  dafs  der  Verein  wenig- 
stens 500  ihm  von  der  Schulverwaltung  überwiesene  Kinder  einen  Monat 
lundurch  in  die  Ferienkolonien  schickt.  Auch  ans  einer  Erweiterung  der 
Waldschule  wird  vorläufig  nichts,  obwohl  die  gemischte  Deputation,  ge- 
rade sie  als  einen  Ersatz  für  die  ausbleibende  Verstadtlichung  der  Ferien- 
kolonien vorgeschlagen  hatte,  und  obwohl,  wie  kürzlich  Stadtschulrat  Neüfeb 
versicherte,  die  allerbesten  Erfahrungen  mit  dem  Institut  gemacht  worden 
sind.  Es  wird  bei  der  einen  Waldschule  auch  in  diesem  Jahre  und  so 
lange  bleiben,  bis  noch  „weitere  Erfahrungen^  vorliegen. 

OeUrnarbeit  nnd  Lebensalter.  Dr.  Dükey  hat  auf  statistischem 
Wege  zu  ermitteln  versucht,  welches  Quantum  von  Gehimarbeit  der  Mensch 
in  den  verschiedenen  Lebensaltem  ohne  Überanstrengung  zu  leisten  ver- 
mag. Insbesondere  kam  es  ihm  darauf  an,  festzustellen,  was  der  Jugend 
während  der  ersten  beiden  Jahrzehnte  des  Lebens  in  dieser  Hinsicht  zu- 
gemutet werden  darf.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dafs  das  Gehirn 
ebenso  wie  die  Muskeln  erst  allmählich  durch  eine  richtig  bemessene 
Obnng  seine  Fähigkeiten  entwickelt,  kommt  Dükey  zu  dem  Schlüsse,  dals 
es  durch  Überanstrengung  nur  geschwächt  werden  kann.  Um  nun  einen 
Halsstab  dafOr  zu  gewinnen,  ob  die  Schulen  die  ihnen  zugewiesene  Jugend 
überanstrengen,  hat  der  Arzt  zunächst  eine  Erhebung  über  die  geistige 
Arbeit  junger  Mädchen  angestellt.  Seine  Ergebnisse  stellen  folgende 
Zahlen  als  das  richtige  Mafs  fttr  die  betreffenden  Altersstufen  fest: 
5—8  Jahre  12  Stunden  wöchentüch,  8—10  Jahre  18  Stunden,  10—12 
Jahre  21,  11—14  Jahre  26,  14—15  Jahre  30,  15—16  Jahre  35, 
16—17  Jahre  40,  17—18  Jahre  45,  18—19  Jahre  50  Stunden. 

Tnrn-  und  Spielplfttze  in  Berlin  und  Hfinchen.  Das  neueste 
Heft  der  von  den  Räten  im  preufsischen  Kultusministerium  Eöpke  und 
Matthias  herausgegebenen  „Monatsschrift  fOt  höhere  SckuUn"  bringt  in 
einem  Artikel  von  Rud.  Lange  bemerkenswerte  Angaben  über  das  Vor- 
bandensein von  Spielplätzen  fflr  die  Jugend  in  den  Hauptstädten  der  beiden 
grölsten  deutschen  Bundesstaaten. 

In  Preufsen  hat  der  Minister  von  Gossleb  bereits  1882  in  einem  Er- 
lasse darauf  hingewiesen,  dals  es  Sache  der  SchulaufsichtsbehOrden  sei,  da- 
ftbr  za  sorgen,  dab  dem  dringenden  Bedürfhisse  der  Beschaffung  und  Ein- 
ricbtimg  eines  geeigneten  freien  Turnplatzes  bei  den  höheren  Lehranstalten 
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mögliebst  bald  Genüge  gescbebe.  Es  scheint  jedocb,  dafs  diesem  inüserst 
segensreichen  Erlasse  nicht  die  gehörige  Beachtung  znteil  geworden  ist. 
Denn  in  der  Reichshanptstadt  Berlin  sind,  wie  die  y, Monatsschrift"  aos- 
fflbrt,  anter  den  33  städtischen  höheren  Schalen  bis  jetzt  nnr  acht  mit 
einem  Spiel-  and  Tomplatz  versehen.  Dagegen  ist  Mündien  anf  diesem  Ge- 
biete der  Stadt  Berlin  weit  überlegen.  In  München  ist,  nach  dem  offiziellen 
Bericht  des  dortigen  Stadtschalrats,  seit  dem  Jahre  1890  kein  Schalhaus 
mehr  gebaat  worden,  das  nicht  über  einen  Spielplatz  verfügte;  in  den 
zwölf  Jahren  von  1890  bis  1902  haben  sich  die  Spielplatzflächen  in 
München  am  12  ha  im  Innern  der  Stadt  vermehrt  In  Berlin  ist  nichts 
Ähnliches  geschehen.  Zwar  hat  anf  eine  Eingabe  des  Berliner  Tumlehrer- 
vereins,  der  neben  jeder  nen  za  errichtenden  Tamhalle  einen  zweckmäCsig 
eingerichteten  Tamplatz  wünschte,  die  Depntation  für  das  städtische  Tam- 
and  Badewesen  geantwortet,  sie  werde  sich  bemühen,  dem  Antrage  nach 
Möglichkeit  Folge  zn  leisten.  Aber  in  Wirklichkeit  ist  bei  den  Nenbanten 
höherer  Lehranstalten  in  Berlin  ein  Erfolg  nicht  sichtbar  geworden.  Die 
„Monatsschrift'^  beklagt,  dafs  das  neae  Friedrichs- Werdersche  Gymnasinm, 
das  in  Moabit  erbaat  werden  soll,  wieder  nicht  mit  einem  Spielplatz  aas- 
gerüstet wird.  Ein  aasreichender  Platz  stände  zwar  zor  Yerfügang;  aber 
von  diesem  Gelände  soll  eben  mehr  als  die  Hälfte  mit  einer  Doppel- 
Gemeindeschale  für  Knaben  and  Mädchen  bebaat  werden,  so  dab  kein 
Ranm  für  einen  Spielplatz  übrig  bleibt.  Wenn  in  der  Tat  die  Dinge  so 
liegen,  so  sollten  die  städtischen  Behörden  in  eine  nochmalige  Erwägnng 
darüber  eintreten,  wie  dem  beregten  Übelstand  abznhelfen  ist. 

Der  obligatorische  Scbwimmnnterricht  in  der  Volksschnle.  Im 

Auftrage  and  Verlag  der  „Dentschen  Schwimmersdiaft^  ist  soeben  eine 
von  Rektor  LOTZ-Elberfeld  verfalste  Broschüre  erschienen  über  die  „Not- 
wendigkeit and  Möglichkeit  des  pflichtmäfsigen  Schwimmanterrichts  in  der 
Volksschale,  vornehmlich  der  Industrie-  and  Grofsstadt^.  Das  wesentlichste 
and  nach  dem  Urteil  ärztlicher  GröCsen  geeignetste  and  wirksamste  Gegen- 
gewicht gegen  die  Schädlichkeiten  des  Indastrie-  and  Groüsstadtlebens  ist 
die  Pflege  körperlicher  Übungen,  die  das  Turnen,  das  Spielen  in  freier 
Luft,  das  Schwimmen,  das  Wandern  und  Eislaufen  uns  bieten.  Während 
nun  das  Wandern  und  Eislaufen  nur  als  gelegentliche  Abwechslung  im 
Getriebe  der  Leibesübungen  betrachtet  werden  können,  sind  das  Turnen, 
das  Bewegungsspiel  und  das  Schwimmen  in  ihrer  gegenseitigen  Wechsel- 
wirkung und  Ergänzung  so  recht  geeignet,  das  Wesen  der  gesamten 
Leibesübungen  darzustellen.  Von  diesen  drei  voUkonunensten  Leibes- 
übungen hat  nun  seither  nur  das  Turnen  in  den  Volksschulen  allgemeine 
Ausbreitung  erlangt,  während  das  Bewegungsspiel  erst  in  den  Anfängen 
seiner  Entwicklung  steht.  Daus  aber  das  Turnen  allein  mit  seinen  zwei 
wöchentlichen  Übungsstunden  völlig  unzureichend  ist,  den  Körper  des 
Stadtkindes  nennenswert  zu  kräftigen,  zu  stählen  und  abzuhärten:  diese 
Erkenntnis  ist  wohl  heutzutage  allgemein.  Der  Lehrplan  für  die  körper- 
liche Erziehung  unserer  Jugend  benötigt  daher  einer  Ergänzung,  und  es  ist 
ganz  natürlich,  dafs  die  Aufmerksamkeit  in  erster  Linie  dem  Schwimmen 
sich  zuwendet.  Dafs  solcher  Unterricht  bisher  nicht  erteilt  worden  ist, 
findet  seine  Begründung  vorzugsweise  in  der  Tatsache,   dafs  es  einerseits 
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an  Schwimmgelegenheit  fehlte,  anderseits  die  bisherige  Art  und  Weise  des 
Sdurimmenlehrens  solches  Unterfangen  unmöglich  machte.  Nachdem  aber 
alle  Grofsstadte,  anch  Tiele  mittlere  und  sogar  Kleinstädte  in  den  beiden  letzten 
Jahrzehnten  Hallenschwimmbäder  errichtet  haben,  nnd  nachdem  in  neuerer 
Zeit  andi  die  Methode  des  Schwimmunterrichts  bedeutend  yerbessert 
worden  ist,  sind  nun  die  Vorbedingungen  f&r  die  Einführung  solchen  Unter- 
richts erftült.  In  Elberfeld  hat  LoTZ  seit  mehr  als  drei  Jahren  den 
Schfilerschwimmunterricht  in  dieser  Weise  geleitet;  hierbei  sind  von  den 
imgeiähr  3000  Knaben  mehr  als  90%  zu  Freischwimmem  ausgebildet 
worden.  Auch  mit  dem  Mädchenschwimmunterricht  hat  man  seit  Anfang 
dieses  Jahres  begonnen  und  bereits  die  besten  Erfolge  erzielt.  Wie  ver- 
iantet,  beabsichtigt  die  Deutsche  Schwimmerschaft,  unter  Beifftgung  der 
Denkschrift,  beim  Kultusminister  für  alle  diejenigen  Orte,  in  denen  Bade- 
gelegenheit vorhanden  ist,  die  Einfilhrung  des  pflichtmäfsigen  Schwimm- 
onterrichts  zu  beantragen. « 

Über  .Orthopftdie  und  Schnle  schreibt;  Dr.  WahIi  -  München  im 
^Baifer.  ärgü.  Karrespondenßbl.'^  (1905,  Nr.  2).  Der  Autor  stellt  folgende 
Leitsätze  auf: 

1.  Es  gibt  gewisse  KörpermiCsbildungen,  die  hinsichtlich  ihrer  Ent- 
stehung bezw.  Verschlimmerung  auf  den  gegenwärtigen  Schulbetrieb  zuräck- 
znfQhren  sind. 

2.  Die  in  dieser  Hinsicht  am  meisten  gefährdeten  Körperteile  sind 
Wirbelsäule,  Brustkorb  und  Becken. 

3.  In  erster  Reihe,  sowohl  was  Häufigkeit  als  Gefährlichkeit  der  Er- 
krankung anbelangt,  steht^der  Schiefwuchs  der  Wirbelsäule. 

4.  Bei  umfangreichen  Untersuchungen  von  Schulkindern  wurden  bis 
zu    70%    der  Wirbelsäulen    als   von   der   Norm   abweichend   befunden. 

(BABDEÜIHEÜES-Cöln.) 

5.  Die  Mädchen  liefern  einen  gröfiseren  Prozentsatz   als  die  Knaben. 

6.  Fälle  von  Schiefwuchs  werden  anch  schon  vor  dem  schulpflichtigen 
Alter  beobachtet,  doch  ist  ein  Ansteigen  der  Häufigkeit  sowohl  wie  der 
Schwerej  der  Fälle  mit  dem  Ansteigen  der  KUisse  nachgewiesen  (KBüa, 
ScHOiiDEB  und  Gombb). 

7.  Angesichts  der  letzteren  Tatsache  fftUt  der  Schule  die  Aufgabe  zu, 
an  der  Verhütung  dieser  professionellen  Erkrankung  in  erster  Linie  mit- 
zuwirken. 

8.  Als  Hauptursache  der  hier  in  Betracht  kommenden  Formen  von 
Schiefwuchs  ist  neben  der  Disposition  andauernde^  asymmetrische  Haltung 
der  Wirbelsäule  zu  nennen. 

9.  Asymmetrische  Haltung  der  Wirbelsäule  wird  begflnstigt  durch  un- 
richtige Konstruktion  der  Schulbank,  schräge  Heft-  und  S^chriftlage, 
körperliche  und  geistige  Überanstrengung,  Annahme  gewisser  Haltungstypen 
durch  Innehaben  ein  und  desselben  Platzes  während  des  ganzen  Schtü|jahres, 
einseitiges  Tragen  der  Schulbttcher. 

10.  Als  positive  Punkte  der  Prophylaxe  wären  zu  nennen :  Kräftigung 
der  Wirbelsäule  vor  Beginn  der  Schulpflicht,  ärztliche  Untersuchung  der 
Wnrfoelsäule  bei  Eintritt  in  die  Schule,  ausgiebige  Ausnutzung  der  Frei- 
riertelstunde    zu    Körperbewegung,    gröfste    Aufmerksamkeit    der 
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Klassen-  and  Turnlehrer  anf  Zutagetreten  auffallender 
Körperhaltung,  Verbot  aller  die  Körperhaltung  yerdeckender  Kleidungs- 
stücke» wie  der  Matrosen-  und  Institutskragen,  grö&ere  Berücksichtigung 
der  speziellen  Wirbelsäulengymnastik  in  und  au&erhalb  der  Turnstunden, 
Einschränkung  der  Sitzstunden  bei  schwächlichen  und  rekonvaleszenten 
Kindern  und  während  der  ersten  Schu^ahre,  grfindliche  Revision  der  noch 
heute  für  Mädchen  geltenden  Erziehungssysteme. 

(Dr.  med.  GÖTZ-Mttnchen.) 
Leitsatze  ffir  die  üntersnchnng  des  Ohres  in  der  Schule  werden 

von  Prof.  Dr.  Bezold- Manchen  im  „JBoyer.  ärgil.  KorrespondenghL*^ 
(1905,  Nr.  1)  aufgestellt.  Nach  B.  erwachsen  der  ärztlichen  Tätigkeit  in 
der  Schule  fflr  die  Überwachung  des  Ohres  folgende  Autgaben:  Alle  nen- 
eintretenden  Schulkinder  sind  auf  ihr  Hörvermögen  zu  prflfen  und  mit  dem 
Ohrenspiegel  zu  untersuchen;  bei  Kindern,  die  mit  offenem  Munde  atmen, 
müssen  aufserdem  Nase  und  Nasenrachenraum  untersucht  werden.  Finden 
sich  Erkrankungen,  die  geheilt  oder  gebessert  werden  können,  dann  werden 
die  Eltern  aufgefordert,  das  Kind  der  Behandlung  zuzuführen.  Kinder  mit 
Ohreneiterung  dürfen  die  Schule  solange  nicht  besuchen,  bis  der  Ausfluls 
zum  mindesten  so  weit  gebessert  ist,  dafs  er  nicht  mehr  äuCserlich  sichtbar 
hervortritt.  Speziell  zu  beachten  sind  diejenigen  AUgemeinerkrankungen, 
die  häufig  zu  Ohrenleiden  führen;  das  sind  die  akuten  Infektionskrankheiten, 
namentlich  Masern  und  Scharlach,  nach  deren  Ablauf  die  Kinder  einer 
genauen  Ohrenuntersuchung  zu  unterziehen  sind,  und  die  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums,  insbesondere  wenn  sie  eine  Behinderung 
der  Nasenatmung  bewirken.  —  Vor  Schulvorständen  und  Lehrern  sollen 
von  Zeit  zu  Zeit  Vorträge  über  Gehör  und  Ohrenkrankheiten  gehalten 
werden.  —  Beim  Eintritt  des  Kindes  in  die  Schule  haben  die  Angehörigen 
einen  Fragebogen  über  seinen  Gesundheitszustand  auszufüllen;  in  diesem 
sind  auch  die  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Erkrankungen  des 
Ohres  anzufahren. 

Für  den  Besuch  der  Normalschule  ist  eine  beiderseitige  Hörweite  von 
2  m  für  Flüstersprache  zu  verlangen.  Mit  Kindern  von  geringerer  Hör- 
weite kann  man  einen  Versuch  in  den  Normalklassen  machen;  vermögen 
sie  mit  den  Vollsinnigen  nicht  gleichen  Schritt  zu  halten,  so  werden  sie 
mit  den  hochgradig  Schwerhörigen  in  eigenen  Klassen  vereinigt,  die 
nach  den  Grundsätzen  der  Hörklassen  in  den  Taubstummeninstituten  ein- 
zurichten sind.  Kinder,  bei  denen  die  Hörstörung  so  bedeutend  ist,  dafs 
der  Unterricht  von  Mund  zu  Ohr  unvollkommen  bleibt,  werden  Taub- 
stummenanstalten überwiesen.  An  den  „Hilfsschulen  für  Schwachsinnige*^ 
müssen  getrennte  Klassen  für  Schwerhörige  und  für  wirklich  Schwachsinnige 
errichtet  werden.  (Dr.  med.  GÖTZ-München.) 

Der  gemeinsame  Unterricht  beider  Geschlechter,   der  in  den 

kleinen  Orten  die  Regel  bildet,  hat  sich,  wie  die  „iV.  Lekr^^Zig,^  mit- 
teilt, auch  in  einer  grötseren  Anzahl  von  Berliner  Schulen  erhalten.  Wenn 
von  den  zahlreichen  Schulzirkeln  und  Vorbereitungskursen  für  höhere  Lehr- 
anstalten abgesehen  wird,  sind  es  in  erster  Linie  die  25  katholischen  Ge- 
meindeschulen, wo  sich  der  für  beide  Geschlechter  gemeinsame  Unterricht 
in  den  Unter-  und  vereinzelt  auch  in  den  Mittelklassen  erhalten  hat.    Der 
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Gnmd  liegt  darin,  daffl  bei  einer  Trennung  die  betreffenden  Klassen  riel 
la  schwach  besetzt  sein  wflrden.  Ans  demselben  Gmnde  ist  auch  in  den 
NebenUassen  für  schwachbefthigte  Kinder  der  gemeinsame  Unterriebt 
ftUich  geworden.  An  einer  Oemeindeschnle  wurden  bisher  selbst  in  den 
oberen  Klassen  Knaben  und  Mädchen  zusammen  unterrichtet;  dazu  sind 
in  neuerer  Zeit  noch  zwei  andere  getreten,  bei  denen  die  Mischung  der 
Geschlechter  bis  in  die  oberen  Klassen  reicht.  Nachteile  oder  Übelstände 
haben  sich  ans  dieser  Einrichtung  nicht  ergeben. 

Co-Bdncation.  Die  kleine  Stadt  Langenschwalb  ach  besitzt  ein 
Gjfinnasium  für  Knaben  un<i  Mädchen  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren ; 
beide  Geschlechter  genieben  den  Unterricht  gemeinschaftlich  und  —  honny 
soit,  qui  mal  y  pense  —  in  drei  Klassen  ist  der  „primus"  weiblich.  Wie 
wir  den  „JPV-oti^n&es^e&ttn^en''  entnehmen,  konstatieren  die  Lehrer,  dafe 
der  gemeinschaftliche  Unterricht  von  Knaben  und  Mädchen  keinerlei  oder 
doch  nur  sehr  unbedeutende  Schwierigkeiten  macht,  ebenso  sind  die  Eltern 
mit  den  Resultaten  des  Unterrichts  äulserst  zufrieden.  Nach  uns  gemachten 
Angaben  handelt  es  sich  um  ein  YoUgymnasium. 

Auch  das  humanistische  Gjrmnasium  in  Ulm  nimmt  Mädchen  unter 
demselben  Bedingungen  wie  Knaben  auf.  Die  Erfahrungen,  die  man  bis 
jetzt  dort  gemacht  hat,  werden  als  günstige  bezeichnet. 

Der  ZnaammenhaDg  zwischen  Zahnaffektionen  nnd  Lnigen- 
Sfitzentnberknlose.  In  der  ..Niederländ.  ZeUschr.  f.  Heilkde^  (1904, 
S.  609)  teilt  Dr.  Reindbrs  mit,  dals  er,  früher  immer  ganz  gesund,  an 
Longentuberkulose  erkrankte,  nachdem  er  monatelang  an  einer  Vereiterung 
im  Munde  gelitten  hatte,  welche  entstanden  war  in  Zusammenhang  mit  dem 
Weisheitszahne  unten  rechts.  Seine  tuberkulöse  Lungenaffektion  ist  eine 
beinahe  ausschlieMich  rechtseitige.  Ein  Jahr  später  litt  er  an  Periodon- 
titis eines  grofsen  Zahnes  im  rechten  oberen  Kinnbacken,  nnd  kurz  nachher 
worde  der  Auswurf  aus  der  Lunge  massenhafter.  Sowohl  der  Zahnschmerz 
wie  das  Sputum  verschwand  wieder,  aber  der  Auswurf  trat  wieder  auf  und 
büeb  während  einiger  Wochen,  als  der  Zahn  wieder  zu  schmerzen  anfing, 
bis  derselbe  schliefslich  entfernt  wurde. 

Angeregt  durch  diese  Tatsachen,  untersuchte  Dr.  Reindebs  die  64 
Patienten,  welche  sich  vom  1.  Juni  bis  zum  6.  Juli  1904  im  niederlän- 
dischen Yolkssanatorinm  zu  Hellendoorn  befanden,  um  einen  allfälligen 
Zosammenhang  zwischen  Zahn-  und  Lungenleiden  zu  finden.  Bei  neun 
Patienten  fand  er  in  der  Tat  Zahnschmerzen  auf  einer  Seite  (einmal  mit 
eitriger  MittelohrentzOndnng)  und  Lungenleiden  entweder  ansschlieislich  oder 
banptsftchlich  an  derselben  Seite. 

Bei  14  anderen  Patienten  war  das  Zahnleiden  hauptsächlich  einseitig 
and  bei  zwölf  von  ihnen  das  Lungenleiden  auch  in  der  Hauptsache  auf 
derselben  Seite. 

Bei  23  Patienten  waren  Zahn-  und  Lungenleiden  beiderseitig. 

In  elf  Fällen  konnte  kein  Zahnleiden  konstatiert  werden,  und  in  den 
sieben  übrigen  FäUen  war  entweder  das  Dasein  des  Zahnleidens  öder  das 
des  Lungenleidens  sehr  zweifelhaft. 

Bei  den  meisten  der  erstgenannten  46  Patienten  hatte  sich  das 
Lnngenleiden  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Zahnschmerz  entwickelt  oder  einige 
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Zeit  nachher,  oder  der  Langenprozefs  wurde  schlimmer  nach  Beginn  des 
Zahnleidens. 

In  drei  F&llen  wurde  im  Sanatorium  seihst  kurze  Zeit  nach  einer 
akuten  Periodontitis  eine  Verschlimmerung  des  Lungenleidens  an  derselhen 
Seite  konstatiert. 

Dr.  Reindebs  giht  f&r  die  von  ihm  konstatierten  Tatsachen  folgende 
Erklärung: 

Es  ist  bekannt,  dafs  sekund&re  Infektionen,  namentlich  die  durch 
Streptokokken  bedingten,  einen  grofsen  Einfluls  auf  den  Verlauf  der  Lungen- 
tuberkulose haben.  Bei  Zahnentzttndungen,  welche  gewöhnlich  von  Strepto- 
kokken verursacht  werden,  können  die  Bakterien  durch  die  Lymphwege 
des  Halses  nach  der  Lunge  abgeführt  werden  und  in  der  W^eise  eine  Ver- 
schlimmerung eines  von  Tuberkulose  angegriffenen  Organteiles  zustande 
bringen. 

Es  scheint,  dafs  diese  Beobachtung  von  Dr.  Reinbebb,  vorausgesetzt, 
dafs  sie  auch  von  anderer  Seite  best&tigt  wird,  fttr  die  Schulgesundheits- 
pflege von  grofeem  Wert  ist. 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  haben  nämlich  gezeigt,  da(s 
die  ttbergroise  Mehrzahl  (hier  und  da  sogar  90%)  der  Kinder  in  den 
Elementarschulen  ein  krankhaftes  Gebife  besitzt.  Von  mehr  als  einer  Seite 
hat  man  die  Aufmerksamkeit  der  Schulärzte  auf  dieses  Übel  gelenkt,  und 
in  einigen  Orten  hat  man  sich  sogar  entschlossen,  Schulzahnkliniken  zu 
grttnden,  wie  z.  B.  in  Strabburg,  Essen  und  Darmstadt. 

Von  befagter  Seite  wurde  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Tatsache  gelenkt,  daüs  die  Verdauung  leiden  mufs,  wenn  die  Zähne  nicht 
in  Ordnung  sind,  und  da(s  daher  der  allgemeine  Zustand  des  Schulkindes 
viel  zu  wttnschen  ttbrig  lassen  wird.  W^ttrden  die  Beobachtungen  von 
Dr.  Reindebs  bestätigt,  dann  wird  man  noch  besser  als  zuvor  den  grofsen 
Wert  eines  guten  Gebisses  fttr  das  Schulkind,  und  ebenso  f&r  die  ganze 
Menschheit  ans  Licht  bringen  können. 

Im  grofsen  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  wird  dann  die  Sorge  für 
gesunde  Zahne  einen  bedeutenderen  Platz  einnehmen,  als  es  bis  jetzt  ge- 
schehen ist.  (Dr.  med.  J.  M.  C.  MoüXON-Haag.) 


9a9es9ef4lt4itH4ie0. 


Die  VL  JahresTersammlnng  der  sehweicerischen  GeseUscbafl 

Ar  Schnlgesnndheitspflege  findet  Sonntag  und  Montag,  den   14.  und 

15.  Mai  1905  in  Luzern  statt.     Das  Programm  lautet  folgendermaßen: 

Sonntag,    den  14.  Mai,    in  der  Aula  des  Kantonsschulgebändes, 

vormittags  lOVs  Uhr:    I.  Hauptversammlung. 

1.  Eröffnungswort  des  Präsidenten  des  Organisations- 
komi te  es,  Regierungsrat  DüniNa,  Erziehungsdirektor  des 
Kantons  Luzern. 
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2.  Heizung  und  Ventilation  von  Schulhäusern  und  Turn- 
hallen.    Referent  Ingenieur  Heinhasd   von  der   Firma  Gebr. 
Sulzer,  Winterthur.     Korreferent:    Dr.  0.  Roth,   Professor   der 
Hygiene  am  eidgenössischen  Polytechnikum  in  Zürich« 
Nachmittags  3  Uhr:  11.  Hauptversammlung. 

Die  Pflege  der  Leibesflbungen  im  nachschulpflich- 
tigen Alter.    Referenten:  Rektor  Dr.  Flatt,  Basel,  und  JOH. 
SpühIiEB,  Lehrer  an  der  höheren  Töchterschule  in  Ztkrich. 
Montag,  den  15.  Mai,  in  der  Aula  des  Eantonsschulgebäudes,  vor- 
mittags 8  Uhr:  Jahresgesch&fte ;  87»  Uhr:  ni.  Hauptversammlung. 

Die    Schularztfrage    auf   Grund    bisheriger    Erfah- 
rungen.    Referent:  Dr.  med.  Fbiedb.  Stockes,  Luzem.    Kor- 
referent: Dr.  med.  Tbechsel,  Schularzt,  Locle. 
Sie  VI.  JahresTersammlnng  des  AUgemeiBen  deutschen  Vereins 
für  Sehnlgesnndbeitspflege  findet  vom  13.— 15.  Juni  1905  in  Stutt- 
gart im  Landesgewerbemuseum  statt. 

Dienstag,  den  13.  Juni,  abends:  Empfang  im  Stadtgarten. 
Mittwoch,  den  14.  Juni:  Eröffiiung  der  Versammlung,  vorm.  9  Uhr. 
I.  Offizielle  Begrfllsungsansprachen. 

U.  Vortrag:  Anfang  und  Anordnung  des  fremdsprachlichen  Unter- 
richts. Pädagogischer  Referent:  Dr.  phil.  Vietor,  Professor  an 
der  Universit&t  Marburg.  Medizinischer  Referent:  Dr.  med.  Jäqbb, 
Ant  in  Schwftbisch-Hall. 

Donnerstag,  den  15.  Juni,  morgens  8  Uhr: 
I.    Gesch&ftssitzung:     a)    Satzungen;     b)    Neuwahl    des    Vorstandes; 
e)  Antrag  der  Ortsgruppe  Stuttgart,  die  Schulbankfrage  betreffend;  d)  Un- 
Torhergesehenes. 

IL  Vorträge:  1.  Über  Schüleruntersuchungen.  Ärztliches  Referat: 
Dr.  med.  Gastpas,  Stadtarzt  in  Stuttgart.  2.  Der  ungeteilte  Unterricht 
(Kfliznng  der  einzelnen  Unterrichtsstunden  und  Verlegung  des  Unterrichts 
ttf  den  Vormittag).  Pädagogische  Referenten:  a)  für  höhere 
Schulen,  Oberrealschuldirektor  Dr.  HiNTZMANN-Elberfeld;  b)  für  Volks- 
schulen, Rektor  Mülleb  -  Eilenburg.  Medizinischer  Referent: 
I>r.  med.  et  phü.  Willy  Hbllpagh,  Nervenarzt  in  Karlsruhe. 

Spielknrse  cur  Ansbildiiiig  von  Lehrkräften.  Der  Zentralausschuls 
ifir  Volks-  und  Jugendspiele  in  Deutschland  hat  die  diesjährigen  Spielkurse 
wie  folgt  festgesetzt: 

1.  Für  Lehrer:  a)  Aachen,  13. — 17.  Juni,  anzumelden  beim  Stadt. 
Turnlehrer  J.  Velz;  b)  Altona  a.  E.,  25. — 30.  April,  Turninspektor 
KiBL  MÖLiiEB;  c)  Bonu  a.  Rh.,  4. — 10.  Juni,  Sanitätsrat  Dr.  F.  A. 
Schmidt;  d)  Braunschweig,  4. — 10.  Juni,  Gymnasialdirektor  Prof.  Dr. 
KoiiDBWBY;  e)  Frankfurt  a.  M.,  13. — 19.  Juni,  Turninspektor  W.  VITeiden- 
BU8CH;  f)  Hamburg,  1. — 7.  April,  Lehrer  Ernst  Fiboheb,  Hamburg- 
Qlbeck,  Hasselbrookstra&e  13;  g)  Haspe  i.  Westf.,  4. — 10.  Juni,  Real- 
schuldirigent    Dr.   Neuendobff;    h)    Ohrdruf,    19. — 26.  Juli,    Landrat 

WiLHABM. 

2.  Für  Lehrerinnen:  a)  Altona  a.  E.,  9. — 15.  April,  anzumelden  beim 
Turainspektor  Kabl  Möllbb;  b)  Bielefeld,  4. — 10.  Juni,  Obertumlehrer 
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Fb.  Schmaus;  c)  Bonn  a.  Rh.,  16. — 20.  Juni,  Sanit&tsrat  Dr.  F.  A. 
Schmidt;  d)  Braunschweig,  12. — 17.  Juni,  Tnminspektor  A.  Hebmann; 
e)  Crefeld,  22.-27.  Mai,  Tnmlehrerin  Frl.  Mabtha  Tctbm;  f)  Frank- 
furt a.  M.,  25. — 30.  September,  Taminspektor  W.  Wsidenbusch; 
g)  Hamburg,  1.— 6.  Mai,  Lehrer  £.  Fischbb,  Hamburg-Eilbeck,  Hassel- 
brookstralse  13;  h)  Zweibrücken,  15. — 19.  Juli,  Lehrer  Fbitz  BühIiEB. 

Kafsnahmen  gegen  die  Weiterverbreitüng  der  epidemischen 
Genickstarre  dnreh  die  Schule  werden  ver^chiedenerorts  durch  die 
österreichischen  und  die  preu&ischen  Behörden  vorgeschrieben. 

In  einem  allgemeinen  diesbezflglichen  Erlais  der  k.  k.  schlesischen 
Landesregierung  vom  13.  April  d.  J.  werden  u.  a.  auch  die  Schulleitungen 
beauftragt,  dem  Gesundheitszustande  der  Schüler  ein  erhöhtes  Augenmerk 
zuzuwenden  und  darauf  zu  achten,  dafs  bei  allen,  wegen  Krankheit  vom 
Schulunterrichte  fembleibenden  Kindern  die  Natur  der  Erkrankung 
„ehestens  im  Wege  des  Gemeindeamtes**  ftrztlich  festgestellt  werde.  Zög- 
linge von  Erziehungsanstalten,  welche  aus  infizierten  Gemeinden  Preu&isch- 
Schlesiens  oder  anderer  Länder  stammen  und  die  Osterferien  zu  Hause 
verbringen,  sind  zu  verhalten,  bei  ihrer  Rückkehr  ein  gemeindeamtliches 
Zeugnis  beizubringen,  dals  weder  in  ihrer  Familie  noch  unter  den  übrigen 
Hausgenossen  Erkrankungen  an  Genickstarre  vorgekommen  sind.  (r,D(is 
Osten.  Sanitäiswesen*' ,  1905,  Nr.  16.) 

Durch  einen  Erlafs  des  Oberprftsidenten  der  Provinz  Schlesien 
wird  u.  a.  folgendes  verordnet:  §  3.  „Die  erkrankten  Personen  sind,  so- 
weit als  tunlich,  von  anderen  abgesondert  zu  halten.  Kinder  aus  einem 
Hausstand,  in  welchem  ein  Fall  jener  Krankheit  (epidemische  Genicl^starre) 
sich  ereignet,  sind  vom  Schulbesuche  fem  zu  halten.  Die  Vorschriften, 
welche  in  der  zur  ministeriellen  Zirkularverfdgung  vom  14.  Juli  1884, 
betreffend  die  Schlielsung  der  Schulen  bei  ansteckenden  Krankheiten,  bei- 
gef&gten  Anweisung  hinsichtlich  der  zu  Ziffer  la  daselbst  genannten  Krank- 
heiten gegeben  sind,  haben  auch  auf  den  epidemischen  Kopfgenickkrampf 
sinngem&fse  Anwendung  zu  finden.** 

Unter  den  Mafsnahmen,  die  nach  Feststellung  des  Aus- 
bruchs der  Krankheit  zu  treffen  sind,  kommen  hier  folgende  in 
Betracht : 

7.  »Die  l^inder  aus  dem  Haushalte,  zu  dem  der  Kranke  gehört,  sind 
vom  Besuche  der  Schulen,  Kleinkinderbewahranstalten,  Kindergärten,  des 
Konfirmandenunterrichts  und  ähnlicher  Zusammenkünfte  vieler  Kinder  für 
die  Dauer  der  Erkrankung  bis  zur  SchluDsdesinfektion  auszuschlielsen.  Hat 
die  Überfühmng  in  ein  Krankenhaus  stattgefunden,  so  soll  die  Ausschlieisang 
14  Tage  lang  nach  AusfQhrang  der  Wohnungsdesinfektion  dauern." 

„Das  gleiche  gilt,  wenn  es  die  besonderen  umstände  des  Falles 
nach  dem  Gutachten  des  Kreisarztes  erfordern,  für  alle  oder  einen  Teil 
der  Kinder,  die  in  demselben  Hause  wie  der  Kranke  wohnen.** 

8.  „Bei  Todesfällen  an  der  ansteckenden  Genickstarre  sind  die  Be- 
teiligung der  Schulkinder  an  den  Trauerfeierlichkeiten,  ferner  Versamm- 
lungen im  Trauerhause,  Leichenschmäuse  und  das  Tragen  der  Särge  zu 
verbieten.       („Techn,  Gemeindebl^  20.  April  1906,  Nr.  2,  Jahrg.  VIII.) 
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Der  UBterrielitspIu  am  ftymnasiam  zu  ScUedam  (HollaBd). 

In  dieser  Zätochrifl  (Jahrg.  1904,    S.  507)  teilten  wir  mit,    dals  man  zu 
Leiden   einen  Yersnch    macht,    die   Unterrichtszeit  soviel  wie  möglich  in 
die  Morgenstunden  zn  verlegen.     Diese  Ma&regel  hat  die  Anftnerksamkeit 
der  Schulbehörden  des  Gymnasiums  zu  Schiedam    anf  sich  gezogen,    weil 
sie  der  Meinung  waren,  dals  die  dort  bestehende  Stundeneinteilung  weder 
f)lr  die  Schiller  noch  fflr  den  Unterricht  günstig  sei.    Es  ist  hier  nämlich 
der  ganze  Morgen  und  auch  der  Nachmittag  von  Unterrichtsstunden    ein- 
geoommen,    wobei   der  Schüler   aulserdem    den  grölsten  Teil  des  Abends 
seiBen  Schularbeiten   zu  Hause   widmen    mufs;    es   bleibt  ihm   auf  diese 
Weise  keine  Zeit,  um  irgendwelche  Liebhabereien  zu  treiben  oder  körper- 
iiehen  Übungen  und  freiem  Studium  obzuliegen.     Deshalb  finden  die  Be- 
hörden diese  Einteilung  sowohl  hygienisch  als  pädagogisch  falsch:  hygienisch, 
vefl  der  Schüler  beinahe  den  ganzen   Tag    geistig   angestrengt    ist,    und 
pidagogisch,    weil   durch    diese  Belastung    mit  Schularbeit  die  Lust  und 
Fähigkeit  zu  selbständigem  Studium,    die    sich    auf  dem  Gymnasium  ent* 
wickeh  sollen,  geradezu  unterdrückt  werden. 

Da  nun  nach  einer  Mitteilung  des  Rektors  des  Gynmasiums  zu  Leiden 
die  neue  Einteilung  sich  als  sehr  praktisch  erwies,  so  machten  die  Schul- 
behdrden  in  Schiedam  beim  Rektor  und  den  Lehrern,  welche  sich  hierfür 
gene  zur  Verfügung  stellten,  den  Vorschlag,  den  Schülern  behilflich  zu 
sein,  ihre  freien  Nachmittage  nützlich  zuzubringen,  und  stellten  im  6e- 
meindevorstand  den  Antrag,  vorläufig  als  Probe,  die  Unterrichtsstunden  je- 
weilen  auf  SV«  bis  12Vi  Uhr  anzusetzen,  mit  Ausnahme  der  Montage  und 
Donnerstage,  an  denen  der  Unterricht  morgens  von  8 Vi  bis  IIV«  Uhr 
und  nachmittags  von  1  bis  4  Uhr  stattfinden  solle. 

Obgleich  der  Bürgermeister  und  Beigeordnete  dem  Antrage  nicht  bei- 
stimmen konnten,  entschied  sich  der  Gemeindevorstand  in  seiner  Mehrheit 
f^  die  neue  Ordnung  der  Dinge  am  Gymnasium.  Dem  Rektor  des  Gym- 
insiams  zu  Schiedam  verdanken  wir  nun  die  liebenswürdige  Mitteilung, 
dals  jetzt  die  Unterrichtszeiten  von  vier  Stunden  nach  Verflufs  der  ersten 
zwei  Stunden  durch  eine  Pause  von  20  Minuten  unterbrochen  wird,  welche 
die  Schüler  im  Freien  zubringen;  erlaubt  dies  das  Wetter  nicht,  so  macht 
man  nach  der  zweiten  und  nach  der  dritten  Stunde  eine  Pause  von  je 
10  Minuten,  wobei  dann  die  Schüler  im  Schullokal  bleiben.  Die  Schul- 
zeiten von  drei  Stunden  am  Montag  und  Donnerstag  werden  nach  Beendi- 
gimg der  zweiten  Stunde  durch  eine  Pause  von  10  Minuten  unterbrochen, 
die  je  nach  dem  Wetter  entweder  draufsen  oder  in  der  Schulstube  zu- 
gebracht wird.  Manchem  wird  hierbei  die  freie  Zeit  von  llV«  bis  1  Uhr 
an  diesen  Tagen  viel  zu  kurz  erscheinen,  um  erst  nach  Hause  und  dann 
vieder  zur  Schule  zu  gehen  und  aufeerdem  noch  zu  essen.  Hierzu  ist 
aber  zu  bemerken,  dafs  man  in  Holland  erst  um  5  oder  6  Uhr  zn  Mittag 
ilst  und  zwischen  12  und  1  Uhr  nur  ein  zweites  Frühstück  (Butterbrot 
Qod  Milch,  Schokolade  oder  Kaffee)  zu  sich  nimmt.  Aufserdem  ist 
Schiedam  eine  kleine  Stadt  und  sind  fünf  Viertelstunden  also  mehr  als 
genttgend.  (Dr.  med.  J.  M.  C.  MouTON-Haag.) 

Ein  obligatorischer  freier  Spielnachmittag  fDr  die  Sehfiler 
^er  Sehnlen  wird  immer  allgemeiner  gefordert.    Der  „Verein  für  Jugend- 
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and  Volksspiele*^  in  Leipzig  hat  bereits  alle  Schnlyerwaltongen  um  Er- 
(>rterangen  Aber  den  obligatorischen  freien  Spielnacbmittag,  der  ja  anch  mit 
der  angeteilten  durchgehenden  Unterrichtszeit  in  engster  Beziehung  steht, 
ersucht,  und  auch  der  Verein  für  Schulgesandheitspflege  ist  der  Frage 
schon  näher  getreten  an  einem  entsprechenden  Vortragsabend  mit  Handels- 
hochschnldirektor  Prof.  Raydt  als  Referenten.  Vor  kurzem  hat  nun  die 
Leipziger  Sektion  des  ,,  Deutschen  Vereins  für  Schulgesundheitspflege"  eine 
(öffentliche  Versammlung  yeranstaltet,  in  welcher  Prof.  Dr.  £.  Kohlbausgh 
aus  Hannover  das  Referat  ttber  diese  Frage  hielt.  Wie  die  ^Lexgz,  Zig.^ 
mitteilt,  schilderte  E.  zuerst  Anfänge  und  weitere  bisherige  Entwicklang 
der  Bestrebungen,  die  auf  Einführung  von  Jugendspielen  im  Freien  hin- 
zielen, und  erläuterte  sodann  die  in  dieser  Beziehung  vom  Zentralansschufs 
für  Jugendspiele  aufgestellten  Leitsätze,  die  insbesondere  den  hohen  ge- 
sundheitlichen und  erzieherischen  Wert  der  Jugendspiele  betonen  und  die 
Forderung  aufstellen,  dafs  die  Schule  selbst  diese  Spiele  regeln,  durch- 
führen und  überwachen  soll. 

Der  Vortrag  rief  einen  lebhaften  Meinungsaustausch  hervor,  der 
zur  Annahme  folgender  Erklärung  führte:  „Die  am  21.  März  in  der 
Aula  der  städtischen  höheren  Mädchenschule  stattgehabte  Versamminng 
beauftragt  den  Vorstand  der  Sektion  Leipzig  des  Deutschen  Vereins 
für  Schulgesundheitspflege  im  Anschluls  an  den  Vortrag  des  Herrn 
Prof.  Dr.  KOHL&AüSCH  und  die  ihm  nachfolgende  allseitige  Aussprache, 
an  den  Rat  der  Stadt  Leipzig  das  Gesuch  zu  richten,  zunächst  an  einigen 
besonders  hierfür  geeigneten  Schulen  einen  obligatorischen  freien  Spiel- 
nachmittag einzurichten,  aber  zu  gestatten,  daCs  an  Stelle  des  Spiels  anch 
geeignete  anderweitige  Beschäftigungen  (Wanderungen,  Tummärsche, 
Schwimmen,  Schlittschuhlaufen  usw.)  treten  dürfen,  wie  dies  auch  der 
BeschluJs  des  Zentralausschusses  für  Jugendspiele  vorsieht.^ 

fiJnderansflfige  in  Berlin.  Zur  Weiterverbreitung  dieses  seit 
mehreren  Jahren  bestehenden  Unternehmens  hat  sich,  wie  die  y^Deutscke 
Wwte^  mitteilt,  kürzlich  in  Berlin  ein  Verein  unter  dem  Namen 
„Einderausflüge^  gebildet  Derselbe  bezweckt,  besonders  bedürftigen 
und  schwächlichen  Kindern  der  Volksschulen  allwöchentlich  einmal  Gelegenheit 
zu  Wanderungen  in  die  freie  Natur  zu  geben,  um  dadurch  die  Kinder 
körperlich  und  seelisch  zu  stärken  und  die  Liebe  zur  Natur  in  ihnen  zu 
entfalten.  Jede  Kinderabteilung  besteht  aus  12 — 15  Knaben  und  Mädchen 
im  Alter  von  8 — 14  Jahren,  die  unter  Leitung  von  zwei  freiwilligen 
Hilfskräften  die  Ausflüge  machen.  Die  Helferinnen  sind  Frauen  and 
Mädchen  gebildeter  Kreise.  Im  vergangenen  Sommer  sind  neun  Abtei- 
lungen eingestellt  worden;  jede  von  ihnen  hat  28 — 30  Wanderungen  ge- 
macht. Jede  Abteilung  hatte  ein  anderes  Ziel,  so  dafs  die  Uniformität 
des  Massenbetriebs  vollständig  vermieden  wird.  Die  Beförderung  der 
Kinder  erfolgt  per  Stadtbahn,  als  Rastpunkte  werden  meist  die  Grunewald- 
seen, deren  Ufer  sich  ja  auch  zum  Botanisieren  am  besten  eignen,  gewählt.  Die 
Kosten  für  Milch,  Verproviantierung  und  Beförderung  trägt  der  Verein: 
der  Proviant  wird  von  den  Helferinnen  besorgt.  In  diesem  Frühjahr  liegt 
die  Absicht  vor,  neue  Abteüungen  einzusteUen  und  so  die  Zahl  der  Teil- 
nehmer wesentlich  zu  erhöhen. 
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ESm  vnentgeltlielies  Brausebad  verabfolgt  die  Gemeinde  Grune- 
wald ihren  Mitgliedern  in  ihrem  neuen  Gemeindeschulhaus,  vorläufig  jeden 
Donnerstagabend.  Wie  die  „Fbs^cAe  Zig,"  mitteilt,  hat  die  Gemeinde 
indem  neuen  Sehulhause,  das  mit  einem  Kostenaufwande  von  483600  Mark 
errichtet  (darunter  fOr  Grund  und  Boden  156000  Mark)  und  am  1.  April 
eingeweiht  wurde,  neben  den  Badeeinrichtungen  für  die  Schfller  auch  eine 
soldie  für  erwachsene  Gemeindemitglieder  vorgesehen.  Mit  der  Schule  ist 
dne  Yolksbibliothek  und  ein  Lesezimmer  verbunden,  das  ebenfalls  Don- 
nerstagabend (von  7 — 9  ühr)  zur  unentgeltlichen  Benutzung  geöffnet  wird. 

Eine  Snppenanstalt  f&r  Kinder,  deren  Eltern  zur  Mittagszeit  nicht 
nach  Hause  kommen,  wurde  vor  kurzem  in  der  Fröbelschnle  in  Frank- 
fnrt  &  M.,  Kristelerstraise,  eröffnet.  —  In  den  Einderhorten  wurden  im 
vorigen  Jahre  96000  Portionen  Suppe  an  Kranke  verteilt. 

Der  Stiftung  cur  Unterstfltznng  armer  Kinder,  die  von  dem 
1889  verstorbenen  Kauteann  LuDWia  Hauswaldt  mit  einem  Kapital 
Ton  30000  Mark  zu  dem  Zwecke  begründet  worden  ist,  armen  Schul- 
kindern zur  Winterszeit  ein  warmes  Frühstück  zu  verabreichen,  sind,  wie 
die  Braunschweiger  Tagesblatter  mitteilen,  von  dem  kürzlich  verstor- 
benen Bruder  des  Stifters,  Karl  Haüswaldt,  ebenfalls  30000  Mark 
testamentarisch  vermacht  worden. 

Eine   Ansstellimg  von   Lehrmitteln  ffir  Menschenkunde  und 

fiesandlieitslehre  sowie  der  einschlägigen  Literatur  soll  in  der  Zeit  vom 
5.  bis  18.  Juli  d.  J.  von  der  Abteilung  für  Schuigesundheitspflege  des 
Leipziger  Lehrervereins  im  städtischen  Kauf  hause  zu  Leipzig  veranstaltet 
werden.  Die  Ausstellung  ist,  wie  wir  dem  y^Leipz.  Tagehh^  entnehmen, 
Ton  dem  Rate  und  der  Schulbehörde  der  Stadt  Leipzig  genehmigt  worden 
nnd  wird  von  ihnen  in  der  entgegenkommendsten  Weise  unterstützt.  Sie 
soll  vornehmlich  den  Zweck  haben,  den  gegenwärtigen  Stand  des  Lehr- 
mittelwesens  auf  dem  bezeichneten  Gebiete  zur  Darstellung  zu  bringen,  um 
eine  allgemeinere  und  sachgemäfsere  Würdigung  des  menschenkundlichen 
Unterrichtes  herbeizuführen,  dann  aber  auch  auf  noch  vorhandene  Lücken 
ufmerksam  machen  und  die  Erfindertatigkeit  im  Interesse  dieses  Schul- 
faches  anregen.  Insbesondere  soUen  auch  die  Lehrer  Anregungen  und 
Fingerzeige  erhalten^  in  welcher  Weise  sie  durch  Zeichnungen,  durch  Her- 
stelhng  einfacher  Modelle  und  durch  entsprechende  Experimente  den 
Unterricht  in  dieser  wichtigen  Disziplin  fördern  können. 
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SicherheitsTorkehrnngen  bei  SchfllerTorstelliuigeii. 

Bezirksschulrat 
der  k.  k. 
Reichshaupt-  und  Residenzstadt  y^^       ^  jg  ^  ^1  1905. 

Wien.  ^ 

Z.  545  ex  1904. 

An  sämtliche  Schulleitungen. 

Der  Bezirksschulrat  der  Stadt  Wien  hat  sich  bestimmt  gefunden, 
nachstehende  Grundsätze,  nach  welchen  Ansuchen  um  die  Bewilligung  oder 
Förderung  von  Schaustellungen,  Vorstellungen,  Vorträgen,  Konzerten  and 
anderen  Veranstaltungen  fflr  Schulkinder  in  Hinkunft  der  Beratung  und 
Beschlufsfassung  zugeführt  werden  sollen,  aufzustellen: 

1.  Der  Bezirksschulrat  wird  in  Hinkunft  Ansuchen,  dahingehend, 
Schaustellungen,  Vorstellungen,  Vorträge,  Konzerte,  VoiifOhrungen  von 
Lichteffekten  in  Theatern  und  diesen  gleichzuhaltenden  Räumlichkeiten  fOr 
schulpflichtige  Kinder  zu  f&rdem,  nur  dann  in  Beratung  ziehen,  wenn  akten- 
mäfsig  nachgewiesen  ist,  dals  die  Bewilligung  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  oder 
der  k.  k.  Polizeidirektion  zur  Veranstaltung  erteilt  worden  und  die  Über- 
wachung durch  die  k.  k.  Polizei  und  das  Stadtbauamt  sichergestellt  ist. 
Im  Falle  einer  zustimmenden  Erledigung  eines  solchen  Ansuchens  durch 
den  Bezirksschulrat  ist  in  der  Verlautbarung  an  die  Schulleitungen  aus- 
drücklich zu  sagen,  dafs  trotz  der  grundsätzlichen  Genehmigung  des  An- 
suchens die  Schulkinder  nur  dann  zum  korporativen  Besuche,  sei  es  auch 
nur  durch  Anbringung  von  Ankündigungen  im  Schulhause  oder  durch  Ver- 
teilung von  Eintrittskarten  oder  Anweisungen  angeregt  werden  dürfen, 
wenn  für  ihre  Beaufsichtigung  durch  Lehrpersonen  der  jeweiligen  Anstalt 
vorgesorgt  ist. 

2.  Gesuche  an  den  Bezirksschulrat,  dahingehend,  Schaustellungen, 
Vorstellungen  usw.  zu  fördern,  die  in  Konzert-  oder  Gasthaussälen  oder 
gleichartigen  örtlichkeiten  für  Schulkinder  abgehalten  weiden  sollen,  werden 
nur  dann  in  Beratung  gezogen,  wenn  aktenmäfsig  nachgewiesen  ist,  dafs 
seitens  der  k.  k.  Polizei  und  des  zuständigen  magistratischen  Bezirksamtes 
die  Bewilligung  erteilt  und  die  Überwachung  der  Veranstaltung  durch 
Organe  dieser  Stellen  sichergestellt  und  namentlich  bei  Vorführung  von 
Lichteffekten  (Skioptikon,  Kinematographen),  ein  ausgerüsteter  Feuerwehr- 
mann anwesend  ist.  Im  Falle  der  zustimmenden  Erledigung  eines  solchen 
Ansuchens  durch  den  Bezirksschulrat  ist  ausdrücklich  zu  sagen,  dafs  die 
Schulkinder  trotz  der  grundsätzlichen  Genehmigung  des  Ansuchens  nur 
dann  zum  Besuche  angeregt  werden  dürfen,  wenn  für  ihre  BeanfiBichtigung 
durch  Lehrpersonen  der  jeweiligen  Anstalt  vorgesorgt  ist. 
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3.  Ansuchen  von  schulfremden  Personen,  in  Schnlrftnmlichkeiten  Vor- 
stelliingen  irgendeiner  Art  gegen  ein  bestimmtes  oder  freigestelltes  Eintritts* 
geld  abhalten  zu  dflrfen,  sind  in  Hinkunft  unbedingt  abzuweisen. 

4.  Yon  Lehrkörpern  ausgehende  Ansuchen,  dahingehend,  der  Bezirks- 
sehnlrat  bewiUige,  dafe  in  Schulsftlen  Schaustellungen,  Vorträge,  musikalische 
Anfflümmgen,  Yorf&hrungen  von  Lichteffekten  (Skioptikon,  Einematographen) 
Dod  dergleichen  fflr  Schulkinder  und  Erwachsene  abgehalten  werden  dfirfen, 
sind  mit  der  Zustimmung  des  magistratischen  Bezirksamtes  vom  Stand- 
punkte der  Sicherheit  der  Teilnehmer  zu  belegen.  Im  Falle  der  Bewilligung 
eines  derartigen  Ansuchens  sind  die  Veranstalter  fOr  die  Durchführung  der 
erforderlichen  Sicherheitsmafsregeln  ausdrücklich  yerantwortiich  zu  machen. 

5.  In  allen  diesen  F&Uen  bleibt  es  dem  Bezirksschulrate  anheim- 
gestellt, seine  £ntschlflsse  von  der  Erwftgung  abhängig  zu  machen,  ob  den 
Kindern  ans  der  geplanten  Veranstaltung  ein  erziehlicher  Nutzen  erwachse 
md  ihnen  nicht  die  innere  Sammlung  genommen  werde,  die  zur  Erfüllung 
ihrer  Pflichten  gegen  die  Schule  im  Elternhause  erforderlich  ist. 

6.  Bei  den  üblichen  Schulfesten  und  Schulfeierlichkeiten, ,,  die  einer 
besonderen  Bewilligung  durch  den  Bezirksschulrat  nicht  unterliegen,  femer 
bei  Vorführung  yon  Lichtbildern  für  mehrere  Elassenabteilungen  obliegt 
es  dem  Lehrkörper  und  in  erster  Linie  dem  Schulleiter^  für  die  Sicherheit 
der  Kinder  zu  sorgen;  sie  haben  unter  Würdigung  der  in  den  Gutachten 
des  Stadtbauamtes  und  des  Feuerwehrkommandos  enthaltenen  Batschläge 
die  den  örtlichen  Verhältnissen  entsprechenden  Vorkehrungen  zu  treffen» 
gegebenen  Falles  sich  deren  Unterstützung  zu  sichern. 

7.  Die  in  den  Punkten  1  bis  einschliefslich  6  aufgestellten  Grund- 
sätze beziehen  sich  auf  die  öffentlichen  Volks-  und  Bürgerschulen.  Die 
Ldtimgen  der  Privat- Volks-  und  Bürgerschulen  (Lehr-  und  Erziehungs- 
anstalten) haben  bisher  die  Bewilligung  des  Bezirksschuhrates  zu  den  von 
ihnen  veranstalteten  Vorstellungen,  Vorträgen  usw.  nicht  eingeholt.  Es 
liegt  auch  kein  Anlals  vor,  diese  Bewilligung  als  erforderlich  zu  erklären, 
insolange  diesen  Veranstaltungen  der  interne  Charakter  gewahrt  bleibt, 
womit  zugleich  gesagt  sein  soll,  dafs  die  Inhaber  und  Leiter  dieser  An- 
stalten fflr  die  Sicherheit  der  Kinder  in  vollem  Umfange  verantwortlich  sind. 

Hiervon  wird  die  Schulleitung  unter  Anschluls  des  Gutachtens  der 
k.  k.  Polizeidirektion,  des  Stadtbauamtes  und  des  Feuerwehrkommandos  zur 
genauen  Damachachtung  in  Kenntnis  gesetzt. 

Vom  Bezirksschulrate  der  Stadt  Wien. 
Der  Vorsitzende-Stellvertreter: 

GUGLEB. 


SehalgesnndbeiUpflege.  XVIII.  15 
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BrlaTs  Tom  15.  MSn  1905,  betreffeid  die  BesicbtigugeB  der  den 
ProYÜuial-Sehalkollegieii  unterstellten  hSheren  Lehranstalten  dnreh 

die  Kreisärzte. 

Die  Dienstanweisung  fftr  die  Kreisärzte  vom  23.  M&rz  1901  (Zentral- 
Matt  fQr  die  gesamte  ünterrichtsverwaltang  von  1902,  S.  217  ff.)  bestinunt 
im  §  94,  Abs.  7,  dafs  die  den  Proyinzial-Scholkollegien  unterstellten 
böheren  Lehranstalten  nur  auf  Grund  besonderen  Auftrages  einer  Be- 
sichtigung zu  unterziehen  sind.  In  Ausftbrung  dieser  Bestimmung  wird 
folgendes  angeordnet: 

1.  Der  Auftrag  zu  solchen  Besichtigungen  ist  den  Kreis&rzten  auf 
Ersuchen  des  Königlichen  ProTinzial-SchulkoUegiums  durch  den  Regierungs- 
präsidenten zu  erteilen.  In  dringenden  Fällen  ist  der  Anstaltsleiter,  bei 
nichtstaatlichen  Anstalten  auch  der  Patron  befugt,  den  Kreisarzt  um  eine 
gutachtliche  Äufeerung  Aber  hygienische  Angelegenheiten  der  Schule  zu 
ersuchen.  Trägt  dieser  Bedenken,  dem  Ersuchen  zu  entsprechen,  so  hat 
er  dem  Regierungspräsidenten  Bericht  zu  erstatten,  welcher  erforderlichen 
Falles  nach  Benehmen  mit  dem  Königlichen  Provinzial-SchulkoUegium  das 
Weitere  veranlafst. 

2.  Bei  der  Ausarbeitung  yon  Neubau-  und  ümbauplänen  ist  dem 
Kreisarzt  in  der  Regel  Gelegenheit  zur  Äulserung  zu  geben,  am  zweck- 
mäßigsten in  der  Weise,  daCs  der  Anstaltsleiter,  mit  welchem  der  Bau- 
beamte in  jedem  Falle  in  Verbindung  tritt,  eine  gemeinsame  Besprechung 
unter  Zuziehung  des  Kreisarztes  veranlalst. 

3.  Im  flbrigen  ist  es  mir  erwünscht,  dafe  mit  der  hygienischen  Unter- 
suchung der  Verhältnisse  der  höheren  Lehranstalten  durch  die  Kreisärzte 
angefangen  und  diese  in  einem  Zeitraum  von  fünf  Jahren  allmählich  durch- 
gef&hrt  wird.  Die  Berichte  über  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen 
sollen  die  in  hygienischer  Hinsicht  sich  ergebenden  Beanstandungen  ent- 
halten und  sind  durch  den  Regierungspräsidenten  dem  Königlichen  Provinzial- 
Schulkollegium  zu  übermitteln. 

Bis  zum  1.  April  1910  sehe  ich  einer  Anzeige  über  die  Ausführung 
dieses  Erlasses  und  die  dabei  gemachten  Erfahrungen  entgegen. 

(Unterschrift.) 
An  die  Königlichen  Provinzial*Schulkollegien. 


Abschrift   übersende    ich    Ew.   Hochwohlgeboren   zur  Kenntnisnahme 
und  Beachtung. 

Berlin,  den  15.  März  1905. 
Der  Minister  der  geistlichen,   Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenheiten. 

In  Vertretung. 
Wbveb. 
An  die  Herren  Regierungspräsidenten. 
U.  n.  254  M. 
(j^Minist'BL  f.  Meämnal-  und  medüf.  ünterrichts-ÄngelegehheUen'^ , 

Nr.  7,  1905.) 
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BMehlren  Aber  Oesundlieitspflege  voi  Prof.  Dr.  Leo  Burgerstein. 

Bezirksschulrat 

der  k.  k. 

Reichshaopt-  und  Residenzstadt  ^j^     ^^  7    ^^  1905 

Wien. 

G.  Z.  1797. 

An  sämtliche  Schulleitungen. 

Mit  Hinweis  auf  das  h.  a.  Dekret  yom  12.  April  1904,  Z.  1211, 
wird  die  Schulleitung  neuerlich  darauf  aufinerksam  gemacht,  dals  die  Not- 
wendigkeit und  Bedeutung  hygienischer  Jugenderziehung  und  Belehrung 
immer  mehr  anerkannt  wird,  und  dafs  es  daher  auch  von  Nutzen  ist,  wenn 
die  Eltern  der  Schulkinder  sowie  diese  letzteren  seihst  einen  Behelf  in  die 
Hand  bekommen,  welcher  geeignet  erscheint,  die  Gesundheitspflege  in  Schule 
and  Haus  zu  fördern,  sowie  Lehrern  und  fUteni  gute  Anhaltspunkte  zu 
bieten,  um  mit  den  Kindern  darüber  zu  sprechen. 

Zu  diesem  Behufe  bat  der  k.  k.  Schulbücher-Verlag  auf  Anordnung 
des  k.  k.  Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht  die  beiden  von  Professor 
Dr.  Leo  Bu&eEBSXEiN  yerfafsten  Broschüren:  „Zur  häu^ichm  Gesund- 
heüspflege.  Bemerkungen  für  die  Eltern  und  Pfleger  von  KosUsögUngen^  ^ 
sowie  ^Oesundhdtsregdn  für  Schüler  und  Schülerinnen^^  beide  zum 
Preise  von  je  10  Hellern,  herausgegeben.  Diese  Schriften  sind  auch 
so  abgefafst,  dafs  den  Kindern  der  erklärte  Text  einleuchtet. 

Obwohl  diese  Broschüren  im  Yoijahre  bereits  eine  weite  Yerbreitung 
gefunden  haben,  wird  neuerlich  auf  das  Erscheinen  der  beiden  Schriftchen 
hingewiesen,  welche  yerdienten,  in  jeder  Schule  alljährlich  den  Eltern 
der  Kinder  einer  bestinmiten  Klasse,  beziehungsweise  diesen  letzteren  selbst 
nahegelegt  zu  werden,  wie  dies  tatsächlich  an  einer  Reihe  von  Schulen 
bereits  geschieht. 

Für  den  Fall  der  Einführung  dieser  Broschüren,  beziehungsweise  deren 
BesteUang,  hat  sich  der  k.  k.  Schulbücher- Verlag  gerne  bereit  erklärt,  eine 
eltsprechende  Anzahl  von  Exemplaren  für  unbemittelte  Schüler  oder 
Schülerinnen  unentgeltlich  zu  überlassen. 

Vom  Bezirksschulrate  der  Stadt  Wien. 
Der  Vorsitzende-Stellvertreter:  (gez.)  Gügleb. 

(Direktor  Emanuel  BAYE-Wien.) 


Die  LugeMchwiiidsiicht,  ihre  Ycrhfltuig,  Bebandlimg  und  Heilang, 

TOB  Dr.  A.  Ritter  von  Weismayr. 

Bezirksschulrat 

Reichshaupf.^'un^d  Residenzstadt  ^*«^'  "^  22.  März  1905. 

Wien. 

An  sämtliche  Schulleitungen. 

Im  Verlage  der  Buchhandlung  Wilhelm  Braumüller  in  Wien  ist  das 
Werk:     „Die    lA/mgenschmndsuchty    ihre    VerhiUung,    Behandlung    und 

15* 
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Heüung'*,  in  gemeinverstftndlicher  Weise  dargesteDt  vom  ehem.  Direktor 
der  Heilanstalt  Alland,  Dozent  Dr.  Alexandeb  Ritter  von  Weisuayb, 
erschienen.  Dieses  der  Bekämpfdng  eines  der  gefährlichsten  Feinde, 
namentlich  der  in  Grofsstftdten  lebenden  Menschen  —  der  Lungenschwind- 
sucht —  gewidmete  Werk  verdient  die  weiteste  Verbreitung,  da  es  von 
dem  Streben  der  modernen  Erankheitslehre  ausgeht,  den  Menschen  durch 
Belehrung  Aber  eine  entsprechende  Lebensweise  gesund  zu  erhalten.  Die 
Behörden  leisten  den  Hygienikem  und  Verordnungen  Vorschub;  diese 
werden  also  nur  in  dem  MaTse  von  der  Bevölkerung  gewttrdigt,  als  das 
Verständnis  derselben  vorhanden  ist.  Die  Schale  mufs  naturgemäß  bei 
der  Erziehung  des  heranwachsenden  Geschlechtes  auch  in  dieser  Hinsicht 
mithelfen.  Der  Lehrer  ist  aber  in  medizinischen  Dingen  Laie,  er  mnfs 
sich  aber  durch  populäre  Schriften  selbst  unterrichten,  und  je  mehr  er 
selbst  von  der  Wichtigkeit  der  bezfiglichen  Verordnungen  flberzeugt  ist, 
desto  überzeugender  wird  seine  Mithilfe  an  dem  grolseu  Werke  sein. 

Die  Schulleitungen  werden  daher  auf  das  Erscheinen  des  oben- 
bezeichneten Buches  mit  dem  Bemerken  aufmerksam  gemacht,  dafs  dasselbe 
zum  Ankaufe  und  zur  Einstellung  in  die  Lokal-Lehrerbibliothek  sehr 
geeignet  erscheint. 

Vom  Bezirksschulrate  der  Stadt  Wien. 
Der  Vorsitzende-Stellvertreter:  (gez.)  Gügleb. 

(Direktor  Emanuel  BATB-Wien.) 


ftteratitr 


Besprechungen. 

Dr.  Leo  Bübgebstein.  1 .  fiesimdheitsregelii  Ar  Schüler  und  SebUe- 
rinnen  aller  Lehranstalten.  Zehnte  durchgesehene  Auflage.  Leipzig, 
für  das  Deutsche  Reich  in  Kommission  bei  B.  G.  Teubner.  1905.  — 
2.  Zur  hSnslichen  Gesundheitspflege  der  Schuljugend.  Bemer- 
kungen für  die  Eltern  und  die  Pfleger  von  Eostzöglingen. 

Zwei  ausgezeichnete  kleine  Broschüren  über  Schulhygiene  für  Schüler 
und  Lehrer,  verfaist  von  Büboebsteik,  der  durch  sein  grofises  Handbach 
der  Schulhygiene  sich  in  allen  Ländern  einen  hervorragenden  Namen  er- 
worben. Beide  Hefte  können  gar  nicht  warm  genug  empfohlen  werden; 
sind  sie  doch  auch  in  Wien  auf  oberstamtlichen  Auftrag  herausgegeben 
worden.  Das  für  die  Schulkinder  berechnete  Heftchen  enthält  auf  nur 
16  Seiten  in  leichtestverständlicher  Form,  oft  in  Versen,  alle  hygienischen 
Anordnungen,  welche  das  Kind  in  bezng  auf  Tagesordnung,  Bett,  Kleidung, 
Essen,  Trinken,  Zahnpflege,  Atmung,  Bewegung,  Hautpflege,  Auge,  Ohr, 
Körperhaltung,  Sitzen  und  ansteckende  Krankheiten  zu  befolgen  hat.  Das 
sind  alles  goldene  Regeln,  die  in  jedem  Kinderzimmer  ihren  Platz  finden 
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and  den  Schttlern  immer  wieder  von  neuem  eingeprägt  werden  sollten.  Ba 
das  Heftchen,  das  bei  Tenbner  in  Leipzig  erschienen,  nnr  zehn  Pfennige 
kostet,  so  kasm  es  wohl  anch  die  ärmste  Familie  anschaffen.  In  keinem 
Klassenzimmer  dürfte  es  fehlen.  Dasselbe  gilt  von  dem  zweiten  Hefte, 
das  sich  an  die  Eltern  wendet  nnd  eine  Reihe  wertvoller  Winke  fbr  die 
hygienische  Erziehung  gibt.  Wttrden  die  Lehren  dieser  Schriften  allgemein 
beherzigt,  so  könnte  vielem  Unheil  rechtzeitig  vorgebeugt  werden. 

Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  Hermann  CoHN-Breslau. 

BösBAüEB,  MiKLAS,  ScHiNEB.  Handbuch  der  SchwachsinnigenfDr- 
sorge.  Leipzig  und  Wien  1905.  E.  Graeser  &  Cie.  und  B.  6.  Teubner. 
8^  167  8.  Mk.  3,20. 
Die  Schrift  gibt  in  gedrftngter  Übersicht  Auskunft  über  das  gesamte 
Gebiet  der  SchwachsinnigenfOrsorge.  Abgesehen  von  einzelnen  Ausfahrungen 
erscheint  sie  zur  Orientierung  Aber  das  fragliche  Gebiet  sehr  geeignet  und 
verdient  darum  die  vollste  Beachtung  aller  interessierten  Kreise.  Manche 
Kapitel  sind  trotz  ihrer  Eflrze  sehr  anregend  und  interessant  geschrieben; 
wir  können  aus  ihnen  auch  verschiedene  Folgerungen  ftkr  unsere  Verhältnisse 
ziehen.  Sehr  ernste  Erwägungen  bringt  das  Schlufswort;  die  Verfasser 
behandeln  darin  die  Fürsorgemafsnahmen  fQr  schwachsinnige  Fürsorge- 
Zöglinge.  Das  Literaturverzeichnis,  welches  33  Seiten  umfafst,  ist  sehr 
sorgfiütig  zusanunengestellt;  es  dflrfte  meines  Wissens  nach  das  bis  jetzt 
amfangreichste  Verzeichnis  dieser  Art  sein.  Ein  dem  Buche  beigegebenes 
Sachregister  erscheint  für  Nachschlagezwecke  sehr  wertvoll.  Überhaupt 
wird  das  Handbuch  allen,  die  infolge  beruflicher  Tätigkeit  oder  sonstiger 
Wirksamkeit  es  mit  den  Schwachsinnigen  zu  tun  haben,  gute  Dienste 
leisten.  Es  sei  darum  Ärzten,  Juristen,  Geistlichen  und  Pädagogen  bestens 
empfohlen.  Franz  FBENZSL-Stolp  i.  Pom. 

LiEPB,  Albebt.  über  die  schwachsiniiigeii  Sehfller  und  ibre  Be- 
bandlimg.  Berlin  1905,  Fr.  ZiUessen.  8^  47  S.  Mk.  0,76. 
Die  kleine  Schrift  will  einen  Einblick  in  das  Gebiet  der  Schwach- 
sinnigenbildung  vermitteln.  Die  Darlegungen  umfassen  folgende  Punkte: 
1.  Arten  der  Kinder  in  Hinsicht  ihrer  Bildungsfähigkeit;  2.  Wesen  und 
Kennzeichen  des  Schwachsinns;  S.Ursachen  des  Schwachsinns;  4.  Behand- 
long  der  Schwachsinnigen;  5.  Die  Bildungsstätte  der  Schwachsinnigen.  — 
Die  ersten  Abschnitte  sind  recht  anregend  behandelt  und  bieten  zutreffende 
Schilderungen  der  in  Betracht  kommenden  Gegenstände  und  Verhältnisse. 
Die  beiden  letzten  Abschnitte  dagegen  bringen  in  der  Hauptsache  skizzen- 
hafte Aufzeichnungen,  die  sich  nur  auf  die  Hauptmomente  der  Behandlungs- 
ma&nahmen  und  auf  einzelne  Organisationsangelegenheiten  der  Bildungs- 
stätten fQr  Schwachsinnige  beziehen.  Doch  können  auch  diese  Aufzeich- 
nungen für  Orientierungszwecke  von  Nutzen  sein.  Die  Literatur  des 
Gegenstandes  findet  mit  Ausnahme  einzelner  neuerer  Schriften  eingehende 
Beachtung  und  kritische  Würdigung.  Zur  Einfährung  in  das  Gebiet  der 
Sdiwachsinnigenbildung  wird   die  Schrift  am  besten  ihren  Zweck  erfüllen. 

Fbanz  Fbenzel  -  Stolp  i.  Pom. 
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FüGHS,  Arno.  DispositioBsschwanknB^eii  bei  nomalei  und  sehwach- 
smnigen  fiJndern.  Eine  pädagogische  Untersnchnng.  Gflterdoli  1904. 
C.  Bertelsmann.  Beiträge  zor  pädagogischen  Pathologie,  Y.  Heft.  8^628. 
Mit  1  Tafel.     Mk.  1,20. 

Die  Schrift  bietet  in  der  Hauptsache  einen  interessanten  Beitrag  znr 
experimentellen  Physiologie.  Der  Verfasser  spricht  zunächst  Aber  Stim- 
mnngs-  und  Dispositionsschwankungen  bei  Erwachsenen,  begrenzt  dann  den 
Begriff  der  Dispositionsschwankungen  im  allgemeinen  und  verbreitet  sich 
hierauf  eingehend  Aber  diese  Erscheinungen  bei  normalen,  hauptsächlich 
aber  bei  schwachsinnigen  Kindern.  Der  Schluls  behandelt  die  Bedeutung 
der  Dispositionsschwankungen  für  Unterricht  und  Erziehung  Schwach- 
sinniger. Die  Beispiele  aus  dem  Beobachtungs*  und  üntersuchungsmaterial 
sind  sehr  interessant  entwickelt  und  dargestellt  und  behandeln  äuiserst 
typische  Fälle  der  schwachen  Begabung.  Der  Einfluls  der  Dispositions- 
schwankungen auf  die  unterrichtlichen  und  erziehlichen  Erfolge  wird 
Überall  zutreffend  nachgewiesen,  der  Heilpädagoge  kann  aus  den  Aus- 
fährungen  vieles  fttr  seine  Wirksamkeit  an  den  Schwachsinnigen  lernen. 
Zur  richtigen  Beurteilung  der  Dispositionsschwankungen  ist  ein  genaues 
Beobachten  der  Kindesseele  erforderlich;  Richtlinien  für  diesen  Zweck 
bietet  die  Schrift  in  ausgiebiger  Weise,  gerade  darin  ist  ihr  Schwerpunkt 
zu  suchen.  Überhaupt  sind  die  gesamten  Darbietungen  nicht  nur  inter- 
essant, sondern  sie  erscheinen  auch  zeitgemäis,  da  sie  heilpädagogische 
Gesichtspunkte  von  grö&ter  Bedeutung  beleuchten  und  Fragen  von  tief 
einschneidender  Tragweite  zweckmälsig  erörtern.  Der  Verfasser  hat  sich 
unstreitig  ein  grofses  Verdienst  mit  der  Lösung  der  in  der  Schrifk;  ge- 
stellten Aufgaben  erworben.  Fbakz  FsENZEL-Stolp  i.  Pom. 
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d^rigiitaUb^tibltitiseti. 


Zur  Schalarztfrage  in  Österreich. 

Von 
k.  k.  Sanitätsrat  Dr.  ALTSCHUL-Prag. 

Mit  einer  Tabelle. 

In  Nr.  2  (Februar  1905)  der  ^Monatsschr.  f.  Gesu/ndheitspfi^ 
(Organ  der  Österreichischen  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege),  Wien, 
Kommissionsverlag  Yon  Moritz  Perles,  ist  die  Petition  abgedruckt, 
welche  an  das  Ministerium  f(ir  Kultus  und  Unterricht  und  an  das 
Ministerium  des  Innern  yon  der  Österreich.  Gesellschaft  für  Gesund- 
keitspflege  gerichtet  wurde.  Die  Vorgeschichte  dieser  Petition  ist 
folgende : 

Am  29.  Oktober  1902  hielt  Professor  Sghattenfboh  in  Wien 
in  der  Versammlung  der  Österr.  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  — 
wie  ich  im  ^SchuUtrst^  1903,  S.  103  bereits  mitgeteilt  habe  und 
J.  Pawsl  im  selben  Jahrgang  S.  7  schon  angedeutet  hatte  —  einen 
Vortrag  über  die  Schularztfrage  in  Österreich.  Auf  Grund 
dieses  Vortrages  wurde  ein  Komitee  eingesetzt,  welches  (allerdings 
etwas  spfttl)  im  Februar  1902  das  erwähnte  Gutachten  in  Form  einer 
Eingabe  an  die  Ministerien  für  Kultus  und  Unterricht  und  des  Innern 
erstattete. 

In  dieser  Petition  wird  vorerst  die  Notwendigkeit  der  Ein- 
folmmg  der  ärztlichen  Schulau£9icht  in  Österreich  dargetan  und  die 
Tätigkeit  des  Schularztes  umschrieben  und  dann  vorgeschlagen: 
„eine  gemischte  Kommission,  die  aus  Vertretern  der  interessierten 
Ressorts  der  hohen  Unterrichts-  und  Sanitätsverwaltung  sowie  aus 
erfabenen  Ärzten  und  Schulmännern  bestehend,  die  einschlägigen 
Fragen,  speziell  unter  Berücksichtigung  der  heimatlichen  Verhält- 
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nisse,  eingehend  zu  studieren  nnd  darüber  Bericht  zn  erstatten 
hätte''.  Die  wichtigste  Vorarbeit  für  die  Tätigkeit  dieser  Kommis- 
sion sollte  die  Untersuchung  einer  grölseren  Anzahl  Yon  Schul- 
kindern verschiedener  Gegenden  sein  —  10000  bis  20000  ^,  und  zwar 
müfsten  hierzu  ländliche  und  städtische  Volks-  und  Mittelschulen 
gleichmäßig  ausgewählt  werden.  (Ein  Formular  [siehe  Beilage]  des 
hierbei  zu  benutzenden  Gesundheitsscheines  ist  der  Petition  an- 
geschlossen.) Zur  Durchführung  dieser  Untersuchungen,  die  in 
erster  Linie  durch  die  für  den  Sanitätsdienst  bestellten  Arzte  vor- 
zunehmen wären,  scheint  der  „Gesellschaft  für  G^undheitspflege" 
dajs  Zusammenwirken  der  k.  k.  Unterrichtsverwaltung  mit  der  vom 
Ministerium  des  Innern  gehandhabten  Sanitätsverwaltung  unerläfslich. 

Die  „Österreich.  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege''  wiederholt 
schliefslich  die  Bitte,  „das  hohe  Ministerium  für  Kultus  und  Unter- 
richt wolle  die  vorgetragene  Angelegenheit  im  Interesse  des  Unter- 
richts wie  der  Gesundheit  der  Schuljugend  einer  geneigten  Würdigung 
unterziehen  und  derselben  ehemöglichst  Gelegenheit  geben,  die  dies- 
falls maJBgebenden  Intentionen  der  hohen  Unterrichtsverwaltung  im 
Wege  der  Vereinstätigkeit  und  Popularisierung  derselben  fördern  zu 
können^.  — 

Meiner  bescheidenen  Meinung  nach  hat  diese  Petition  nicht  in 
allen  Punkten  das  Richtige  getroffen,  so  freudig  es  auch  zu  be- 
grüfsen  ist,  daJB  die  Österreich.  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege, 
deren  Vorsitzender  Sektionschef  Dr.  von  Kusy,  Sanitätsreferent  im 
Ministerium  des  Innern  ist,  die  Schularztfrage  in  Österreich  endlich 
ins  Bollen  bringt. 

Ich  vermag  nicht  einzusehen,  welchen  Nutzen  die  vorhergehende 
Untersuchung  von  10 — 20000  Schulkindern  durch  Amtsärzte  für 
die  Lösung  der  Schularztfrage  bringen  soll.  Wenn  sich  die  Petition 
darauf  beruft,  dafs  auch  die  preufsische  Schulbehörde  im  Jahre  1897 
„einen  derartigen  Weg  eingeschlagen  hat'*  und  Kommissionäre  zum 
Studium  der  schulärztlichen  Einrichtung  nach  Wiesbaden  entsandte, 
wo  im  Jahre  1895  der  Magistrat  die  gesundheitliche  Untersuchung 
von  7000  Schülern  der  Volks-  und  Mittelschulen  veranlalst  hat  — 
so  mufs  man  bedenken,  dafs  damals  die  Dinge  noch  anders  lagen 
wie  heute.  Damals  galt  es,  Erfahrungen  zu  sammeln,  heute  sind 
aber  genügende  Erfahrungen  bereits  vorhanden  und  in  Schübests 
„Bericht  über  das  Schularztwesen  in  Deutschland'^  (Hamburg,  Verlag 
von  Leopold  Voss)  sind  all  die  in  Deutschland  gemachten  Er- 
fahrungen vollständig  wiedergegeben. 
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Die  für  die  Lösung  der  Sohnlarztfrage  mafsgebenden  Verhält- 
nisse können  bei  uns  in  Österreich  nicht  anders  liegen,  und  es  er- 
scheint nur  als  eine  unnötige  Zeitverschwendung,  die  Lösung  der 
Schularztirage  von  einer  vorhergehenden  Untersuchung  von  10 — 20000 
Schülern  abhängig  zu  machen,  und  dies  um  so  mehr,  als  Ton 
Dr.  Igl  in  Brunn  und  Dr.  Qüibsfeld  in  Rumburg  (wie  der 
y^Schtdar£!t*'  seinerzeit  berichtete)  derartige  Untersuchungen  bereits 
vorgenommen  wurden ,  welche  bewiesen  —  was  auch  a  priori  nicht 
anders  zu  erwarten  stand  — ,  dafs  auch  in  Österreich  bezüglich  der 
Gesundbeitsverhältnisse  der  Schuljugend  die  gleichen  Momente  zu- 
tage treten  wie  in  Deutschland  und  in  den  anderen  Kulturstaaten. 

Dafs  gerade  Amtsärzte  ^in  erster  Linie"  berufen  wären,  diese 
Untersuchungen  vorzunehmen,  kann  ich  auch  nicht  ohne  weiteres 
zugeben:  Man  kann  ein  ausgezeichneter  Amtsarzt  sein,  ohne  die 
Eignung  zur  Vornahme  von  schulhygienischen  Untersuchungen  zu 
besitzen. 

Viel  wichtiger  wäre  es,  die  Lösung  der  Schularztfrage  in  Öster- 
reich dadurch  zu  beschleunigen,  daüs  die  angeregte  Kommission 
sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  durch 
ein  neu  zu  erlassendes  Gesetz  die  ärztliche  Schulaufsicht  obliga- 
torisch zu  machen;  wäre  das  letztere  unmöglich,  dann  sollte  die 
Kommission  „Musterinstruktionen''  für  Schulärzte  verfassen,  und  der 
Staat  sollte  den  Gemeinden  mit  gutem  Beispiel  vorangehen  und 
für  seine  Schulen  (die  Mittelschulen)  Schulärzte  anstellen  (wie  sie 
in  der  anderen  Beichshälfte  —  Ungarn  —  bereits  seit  zehn  Jahren 
bestehen).  —  Durch  den  in  der  Petition  vorgeschlagenen  Vorgang 
wird  die  Lösung  der  Schularztfrage  verzögert,  während  die  Be- 
schleunigung der  Angelegenheit  dringend  not  tut. 


kleinere  iltitteilnn$en. 


Anstellung  von  Schulärzten  in  Bremen.  Infolge  des  Beschlnsses 
der  Bürgerschaft  vom  30.  November  1904  hat  die  Schnldepntation  die 
Frage,  ob  in  Bremen  Schulärzte  anzustellen  seien,  gemeinschaftlich  mit  der 
Deputation  für  das  Gesundheitswesen  einer  erneuten  Prtlfung  unterzogen. 
Wie  wir  den  „Bremer  Nachr. ^  entnehmen,  hat  darauf  der  von  der  Medi- 
zinalkommission aufgeforderte  Gesundheitsrat,  dessen  Ausführungen  beide 
Deputationen  beigetreten  sind,  am  24.  November  1904  anheimgegeben,  von 
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Anten  fOr  die  höheren  Schulen  zunächst  noch  abzusehen,  fttr  alle  Volksschulen 
aber  Schulärzte  anzusteDen,  ihre  Zahl  zunächst  auf  sechs  zu  normieren  und 
eiiem  jeden  derselben  ein  Honorar  von  760  Mk.  fflr  seine  Bemühungen 
ZQ  bewilligen. 

Die  Aber  die  rechtliche  Stellung  und  Dienstanweisung  dieser  Ärzte 
zwischen  den  beiden  städtischen  Deputationen  gepflogenen  Verhandlungen 
haben  sich  Aber  die  für  die  Budgetberatung  bestimmte  Zeit  ausgedehnt,  sodaCs 
der  Antrag  auf  Bewilligung  der  erforderlichen  Mittel  erst  jetzt  gestellt 
werden  kann  und  infolgedessen  eine  Ergänzung  des  Budgetantrages  der 
Deputation  für  das  Gesundheitswesen  beantragt  werden  mulis.  Die  Depu- 
tation beantragt  die  AnsteUung  von  sechs  Schulärzten  mit  einem  Jahres- 
gebalte  von  je  750  Mk.  und  die  einmalige  Bewilligung  von  1 000  Mk.  für 
die  zu  den  Untersuchungen  und  Berichten  erforderlichen  Formulare  und 
sonstigen  Schreibsachen.    Der  Senat  hat  sich  seine  Erklärung  vorbehalten. 

Der  Bericht  des  Gesundheitsrats  bringt  im  wesentlichen  eine  Erläute- 
nmg  der  folgenden  Dienstordnung  für  die  Schulärzte  an  den  Volksschulen 
in  Bremen: 

§  1.  Die  Schulärzte  sind  der  Medizinalkommission  des  Senats  unter« 
stellt  Anweisungen  in  betreff  ihrer  amtlichen  Wirksamkeit  gehen  ihnen 
doreh  diese  Behörde  zu.  Soweit  die  Senatskommission  für  das  ünterrichts- 
wesen  derartige  Anweisungen  für  geboten  erachtet,  wird  sie  das  Erforder- 
liche bei  der  Medizinalkommission  beantragen. 

§  2.  Den  Schulärzten  steht  eine  Befugnis  zu  Anordnungen  in  der 
Schule  nicht  zu.  Falls  der  Schularzt  und  der  Schulvorsteher  sich  über 
eine  von  dem  ersteren  für  nötig  erachtete  Maßregel  nicht  verständigen, 
hat  dieser  das  Erforderliche  bei  der  Medizinalkommission  des  Senats  zu 
beantiagetty  die  sich  darüber  geeignetenfaUs  mit  der  Unterrichtskommission 
ins  Benehmen  setzen  wird. 

§  3.  Die  Schulärzte  haben  bei  der  Einschulung  die  Kinder  auf  ihre 
Schulfähigkeit  zu  untersuchen.  Diejenigen  Kinder,  deren  Schulfähigkeit 
dem  Schulvorsteher  bei  der  Anmeldung  zweifelhaft  erscheint,  sind  dem 
Schularzte  zuzusenden. 

§  4.  Innerhalb  der  ersten  sechs  Wochen  nach  Beginn  des  Schulljahres 
sind  die  neuaufgenommenen  Kinder  auf  ihre  Körperbeschaffenheit  und  ihren 
Gesundheitszustand  in  der  Schule  zu  untersuchen.  Die  Eltern  sind  vorher 
zn  benachrichtigen  und  können  eventuell  zugegen  sein.  Bringen  sie  einen 
Schein  ihres  Arztes  über  die  erfolgte  Untersuchung  und  den  Befund  in 
aisreichender  Weise  bei,  so  unterbleibt  die  Untersuchung  des  Schularztes. 
Die  als  nicht  schulfähig  erkannten  Kinder  sind  auf  ein  Jahr  zurückzustellen. 
Über  den  Befund  eines  jeden  Kindes  ist  ein  „Gesundheitsschein^  nach 
Bäher  zu  bestimmendem  Formular  auszufüllen,  der  in  der  Schule  auf- 
bewahrt wird;  ist  ein  Gesundheitsmangel  aufzufinden,  so  ist  der  betreffende 
Schein  mit  dem  Vermerk  „ärztliche  KontroUe"  zu  versehen. 

§  5.  In  den  ersten  vier  Wochen  nach  Beginn  des  zweiten  Halbjahres 
sind  die  Kinder  der  untersten  Klassen  abermals  zu  untersuchen  und  hierbei 
namentlich  auf  die  Sinnesorgane  —  Augen,  Ohren,  Nase  —  und  auf  ihre 
geistige  Entwicklung  zu  prüfen.  Die  Lehrer  werden  zu  dem  Zwecke  ihre 
Beobachtungen  an  den  Kindern  mitteilen. 
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§  6.  Gegen  Schlofii  des  Schi^jahres  —  spätestens  drei  Wochen  vor- 
her —  werden  aUe  Kinder,  deren  Scheine  den  Vermerk  „ärztliche  Kon- 
trolle" tragen,  wieder  einer  Untersnchnng  unterzogen;  in  Zokanft  auch  die, 
welche  in  höhere  Klassen  aufgerückt  sind. 

§  7.  Dem  Schularzte  steht  das  Recht  zu,  eine  hesondere  Berück- 
sichtigung heim  Schulunterricht  für  einzelne  Kinder  hei  dem  Vorsteher  der 
Schule  zu  veranlassen;  z.  B.  Ausschliefsung  vom  Unterricht  in  einzelnen 
Fächern,  wie  Turnen  und  Gesang,  oder  Beschränkung  in  der  Teilnahme 
am  Unterricht,  Anweisung  eines  besonderen  Sitzplatzes  bei  Gesichts-  oder 
Gehörfehlern  usw.  Liegen  in  der  Beziehung  bereits  Atteste  von  anderen 
Ärzten  vor,  so  ist  diesen  Folge  zu  geben. 

§  8.     Die  Behandlung  der  Kinder  ist  nicht  Aufgabe  der  Schulärzte. 

§  9.  Bei  dem  Verdacht  auf  ansteckende  Krankheiten,  sowie  bei 
solchen  Krankheiten,  welche  Veranlassung  zu  Störungen  im  Unterrichts- 
betriebe geben,  hat  der  Vorsteher  das  Recht,  die  Kinder  dem  Schulärzte 
zur  Untersuchung  zuzusenden,  der  darüber  sein  Gutachten  abgibt. 

§  10.  Kommen  dem  Schularzte  hygienische  Mängel  in  bezug  auf  die 
Schuleinrichtungen  —  Heizung,  Ventilation,  Subsellien,  Tafeln,  Bücher  usw. — 
zur  Kenntnis,  so  hat  er  darüber  nach  Besprechung  in  der  im  §  11  vor- 
gesehenen Sitzung  zu  berichten.  In  eilig  erscheinenden  Fällen  hat  der 
Schularzt  sofort  der  Medizinalkommission  zu  berichten. 

§  11.  Mindestens  einmal  jährlich  findet  eine  gemeinschaftliche  Sitzung 
sämtlicher  Schulärzte  mit  dem  Gesundheitsrate  statt.  —  In  derselben  wird 
über  alle  einschlägigen  Fragen  verhandelt  und  Protokoll  geführt. 

§  12.  Die  Schulärzte  haben  spätestens  zwei  Wochen  vor  der  Sitzung 
dem  Gesundheitsrat  ihre  Berichte  einzureichen.  Diese,  sowie  eine  Über- 
sicht und  etwaige  in  der  gemeinschaftlichen  Sitzung  beschlossene  Anträge 
sind  vom  Gesundheitsrat  der  Medizinalkommission  zu  übermitteln. 

Die  Notwendigkeit  der  Aufstellung  von  Sehulaugenärzten  be- 
gründet im  y^Bayer,  ärßü,  Korrespondenzhlait^  (1905,  Nr.  2)  Generalarzt 
Dr.  SEaaELt    Mit  Bezug  auf  ihre  Tätigkeit  stellt  er  folgenden  Entwurf  auf: 

1.  Regelmäläige,  zweimal  jährlich  zu  wiederholende  Untersuchung 
beider  Augen  sämtlicher  Schulkinder.  Das  Ergebnis  der  halbjährlichen 
Untersuchungen,  die  sich  auf  alle  Einzelheiten  zu  erstrecken  haben,  ist  in 
Tabellen  einzutragen. 

2.  Alle  kranken  oder  sehschwachen  Augen  müssen  öfter  kontrolliert 
und  eventuell  der  Behandlung  zugeführt  werden.  Für  die  Untersuchung 
der  augenkranken  oder  sehschwachen  Kinder  wird  allwöchentlich  eine 
Sprechstunde  in  jeder  Schule  festgesetzt;  die  Behandlung  liegt  dem  Schularzt 
nicht  ob.  Die  Verständigung  der  Eltern  über  den  Znstand  der  Augen 
ihrer  Kinder  findet  durch  den  Schulvorstand  statt. 

3.  Kontagiöse  Augenkrankheiten  erfordern  bei  grö&erer  Ausbreitung 
nach  Anzeige  an  den  amtlichen  Arzt  und  unter  dessen  Zustimmung  außer- 
ordentliche Mafsregeln. 

4.  a)  Lichtrevision  der  Plätze  in  sämtlichen  Schulklassen  bei  Tages- 
und bei  künstlicher  Beleuchtung,  insbesondere  wenn  Neubauten  in  der  Um- 
gebung der  Schule  entstehen  und  die  künstliche  Beleuchtung  verändert  wird 
oder  Schwankungen  unterworfen  ist. 
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b)  PiHfang  der  Lichtabsorption  der  Yorhftnge. 

c)  Platzverteilnng  der  Scbfller  nach  ihrem  Lichtbedfirfms. 

5.  Kontrolle  Aber  Wechsel  zwischen  Arbeit  und  Rnhe,  Aber  die  Schtüer«- 
plltze,  ob  die  Schrift  bequem  anf  33  cm  gelesen  werden  kann,  eventnell 
welche  Brille  hierfdr  notwendig  ist. 

6.  KontroUe  Aber  die  Schnlbflcher  (Druck,  Papier). 

7.  Belehrung  der  Lehrer  Aber  ihre  Mitwirkung  und  der  Eltern  der 
Kinder  Aber  Augenhygiene  im  Hause. 

Ffir  6000  SchAler  ist  ein  Augenarzt  erforderlich,  wenn  derselbe  die 
Fnoktion  im  Nebenamt  versieht  und  die  Voruntersuchung  durch  den  Lehrer 
stattfindet.  (Dr.  med.  GÖTZ-Mtlnchen.). 

Sehttlarzt  zu  Zaandam  (Holland).  Dr.  C.  A.  t.  d.  Loo,  prakt. 
Aizt  in  Rotterdam,  ist  als  Schularzt  in  Zaandam  ernannt  worden.  Man 
bat  ihn  beauftragt,  an  den  Gemeindevorstand  Bericht  zu  erstatten  und  Yor- 
schlfige  zu  machen  Aber: 

1.  Alle  Plfine  zum  Bau  und  Umbau  von  Schulzimmem,  vom  hygienischen 
Standpunkte  aus; 

2.  die  Zahl  und  die  Einteilung  der  wöchentlichen  Unterrichtsstunden; 

3.  die  Dauer  des  Schulunterrichtes; 

4.  die  Untersuchung  der  SchAler  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule; 

5.  die  Haltung  der  SchAler  beim  Unterricht; 

6.  die  Quantitftt  der  Hausaufgaben; 

7.  die  Verordnung  zur  Vorbeugung  und  Einschränkung  von  ansteckenden 
Krankheiten.  —  Der  Schularzt  mub  den  Sitzungen  der  Schulkommission 
beiwohnen  und  dort  alle  gewAnschten  Aufklärungen  geben. 

Die  Tätigkeit  des  Schularztes  zu  Zaandam  muis  sich  also  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene  des  Schulhauses,  des  Unterrichts  und  der  Kinder 
bew^en.    Er  erhält  eine  Jahresbesoldung  von  Fl.  1000  =  1700  Mark. 

(Dr.  med.  MouTON-Haag.) 

Sehnl&rxtlielies  ans  Holland.  „Medizinische  Aufsicht  in  den 
Schulen^  war  das  Thema  eines  Vortrages,  gehalten  von  dem  Inspektor 
dff  Volksgesnndheit  Dr.  med.  Oostekbaaiy  in  der  Greneralversammlung  der 
Sektion  f&r  Hygiene  des  Niederländischen  Vereins  zur  Bef&rderung  der 
Heflkande  im  Jahre  1904. 

Die  Erfahrung  hat  Dr.  Ostebbaan  gelehrt,  dafe  die  Lehrer  die  die 
Gesondheit  befördernden  Mittel  in  der  Schule  im  ganzen  nicht  richtig  an- 
wenden, dais  Aufsicht  von  hygienischen  Sachverständigen  Aber  die  Be- 
schaffong  der  Lehrmittel  usw.  sehr  nötig  sei,  dafs  immer  und  immer  wieder 
in  der  Schule  die  Ursache  für  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  gesucht 
werden  mAsse,  und  dafe  wiederholt  in  der  Schule  das  ätiologische  Moment 
fitar  krankhafte  Abweichungen  in  der  Entwicklung  der  Kinder  gesucht 
werden  muCs.  Wenn  es  sich  so  verhält,  ist  es  Pflicht,  nach  Verbesserungen 
za  streben,  und  jetzt  noch  viel  mehr  als  frAher,  seit  die  Eltern  durch  das 
toetz  gezwungen  sind,  ihre  Kinder  in  die  Schule  zu  schicken,  wo  zu- 
weüen  die  notwendigsten  Bedingungen  fAr  das  Gelingen  der  geistigen 
Arbeit  nicht  vorhanden  sind  und  öfters  der  Keim  gelegt  wird  fAr  krank- 
hafte Zustände,  welche  das  Kind  fAr  sein  ganzes  weiteres  Leben  mehr 
oder  weniger  untauglich  machen. 
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Aufsicht  ist  also  nötig,  und  diese  Aufsicht  mafs  von  Ärzten  ausgeübt 
werden,  denn  nur  sie  besitzen  die  hierzu  nötigen  Kenntnisse  in  genflgendem 
Mabe.  Wir  gelangen  also  selbstredend  zu  der  AnsteUung  von  SchulArzten; 
aber  da  die  in  anderen  Ländern  gemachten  Erfahrungen  zeigten,  dafii 
Widerstand  zu  erwarten  sei,  und  zwar  sowohl  von  selten  der  Behörden 
als  auch  der  Lehrer  und  Eltern,  so  erschien  es  yemflnftiger,  nicht  gleich 
einen  Schularzt  in  optima  forma  zu  berufen,  sondern  zuerst  den  Boden 
ffir  die  Tätigkeit  desselben  vorzubereiten. 

Erstens  müssen  wir  Malsregeln  ergreifen,  um  besser  als  bis  jetzt  ge- 
schehen ist,  die  Verbreitung  der  ansteckenden  Krankheiten  durch  die  Schule 
zu  verhindern.  Wenn  einmal  ein  Arzt  diese  Arbeit  auf  sich  genommen 
hat,  so  wird  er  natürlich  allmählich  seine  Aufinerksamkeit  auch  den  anderen 
Störungen  der  Gesundheit  der  Schüler  widmen.  Dann  wird  es  nötig  er- 
scheinen, daüs,  wenn  überhaupt  eine  derartige  Aufsicht  etwas  erreichen  will, 
die  Schüler  ärztlich  untersucht  werden,  ehe  sie  zur  Schule  zugelassen  werden. 

So  wird  allmählich  der  Schularzt  entstehen  und  heranwachsen  und  sich 
die  Sympathien  der  Lehrer,  der  Eltern  und  seiner  Kollegen  erobern,  weil 
jedermann  anerkennen  mub,  wie  segensreich  seine  Arbeit  ist. 

Dr.  ScHBEVE  aus  Amsterdam  teilte  weiter  mit,  wie  schon  seit  sieben 
Jahren  Ärzte,  als  Mitglieder  der  örtlichen  Schulkommission,  unentgeltlich 
auf  schulhygienischem  Gebiete  in  der  Hauptstadt  Hollands  arbeiten  nnd 
bereits  auch  Erfolge  erzielt  haben.  Aber  Dr.  Sghbeve  geht  mit  Dr.  Oosteb- 
BAAN  einig  in  der  Anschauung,  dafs  dies  auf  die  Daner  nicht  genügt, 
sondern  dafs  eigentliche  Schulärzte  nötig  sind.  Doch  warnt  auch  er  vor 
Übereilung.  Man  untersuche  soviel  wie  möglich  in  jeder  Gemeinde,  in 
welcher  Art  für  dieselbe  am  besten  die  Schularztfrage  zu  lösen  sei,  damit 
diese  Sache,  deren  grobe  soziale  Wichtigkeit  nicht  zu  leugnen  ist,  mit  der 
dem  Holländer  eigenen  ruhigen  Überlegung  zum  Heil  des  Volkes  zustande 
gebracht  werde.  Dafs  eine  schulärztliche  Aufsicht  in  den  Schulen  Hollands 
notwendig  ist,  das  möchte  der  Referent  zum  Schlüsse  ausdrücklich  betonen, 
geht  deutlich  hervor  aus  der  Berichterstattung  der  Gesundheitskommission 
im  Jahre  1903,  wovon  Dr.  G.  W.  Bbuinsma  in  der  y^Niederländischen 
Zeiischrift  für  Heähunde^  vom  24.  September  1904  einen  Überblick  ge- 
geben hat,  dem  wir  noch  das  Folgende  entnehmen: 

Ein  königliches  Dekret  schreibt  verschiedene  Forderungen  vor,  welchen 
die  Schulzimmer  und  ihre  Einrichtung  genügen  müssen.  Aber  gegen  diese 
Bestimmungen  wird  hier  und  dort  nicht  selten  gesündigt.  So  fehlen  bis- 
weilen an  den  Schulbänken  die  Rücken-  oder  Lendenlehnen,  dann  ist  das 
Lokal  nicht  genügend  beleuchtet  und  öfters  sind  keine  Vorrichtungen  ftkr 
Luftemeuerung  angebracht.  Im  weiteren  waren  an  verschiedenen  Orten  die 
Pissoirs  verstopft  nnd  ganz  schmutzig,  die  Abtritte  unrein  und  verbreiteten 
schlechten  Geruch  in  der  Schule ;  die  Schulstuben  selbst  waren  ungenügend 
gereinigt,  der  Spielplatz  eine  Pfütze ;  es  fehlte  an  gutem  Trinkwasser  u.  dgl. 

Man  braucht  nicht  daran  zu  zweifehl,  da&  der  zukünftige  Schalarzt 
viel  Gutes  wird  stiften  können.     (Dr.  med.  J.  M.  C.  MoüTOK-Haag.) 

Zur  schnläratUchiSn  Aufsicht  macht  Dr.  H.  Su&mont,  Professor 
an  der  medizinischen  Fakultät  in  Lille,  in  der  „Presse  MSdieale*^  Nr.  2ö 
vom  29.  März  1905  den  Vorschlag,  an  jeder  Schule  oder  einer  unter  der- 
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selben  Verwaltung  stehenden  Grappe  von  Schalen  einen  schnlhygieni- 
sehen  Beirat  einzurichten,  bestehend  ans  dem  SchnUeiter  oder  den  Dele- 
gierten des  Lehrkörpers,  den  Schnlftrzten  und,  worauf  er  besonderes  Gewicht 
legt,  ans  einem  oder  mehreren  Delegierten  der  Eltern,  welche  nicht  ernannt, 
sondern  von  den  Eltern  selbst  gewählt  werden  sollen.  Diesem  Beirate 
könnte  noch  beigef&gt  werden  Vertreter  der  obersten  Schnlverwaltnng  und 
in  grölseren  Stftdten  auch  sonstige  an  schulhygienischen  Dingen  interessierte 
SachTerstftndige,  wie  Architekten,  Chemiker  nsw.  Derselbe  hätte  die  Auf- 
gabe, in  periodischen  Sitzungen  Aber  alle  schulhygienischen  Angelegenheiten 
nach  Anhörung  der  von  Schulärzten  gehaltenen  Referate  endgültige  Be- 
seUOflse  zu  fassen. 

Von  dieser  Institution  verspricht  sich  der  Autor  mehrfache  Vorteile, 
und  zwar :  leichtere  Geneigtheit  der  obersten  Schulverwaltungen,  auf  die  von 
den  Schulärzten  erstatteten,  durch  einen  Beirat  sanktionierten  Anträge  ein- 
zugehen, —  raschere  Abwicklung  der  schulhygienischen  Agenden,  —  Ver- 
meidung von  Reibereien  zwischen  Schulärzten  einerseits,  Verwaltungsbehörden 
nnd  Lehrkörper  anderseits,  —  und  schliefelich  vor  allem  regere  Anteil- 
nahme der  Eltern  an  allen  schulhygienischen  Fragen  und  geringeres  MUs- 
tranen  derselben  gegentlber  schulhygienischen  Verordnungen,  da  sie  ja  an 
deren  Beschlulsfassung  durch  ihre  Delegierten  selbst  beteiligt  wären. 

(Dr.  Albebt  Flachs,  Moinesti,  Rumänien.) 

Über  die  Aufgaben  eines  Schnlarstes  an  den  Hilfssehnlen  fftr 

SchwaehbeflUligte  schreibt  Nervenarzt  Dr.  Feseb  im  „Bayer,  äreü. 
KmespondenghlaU''  (1905,  Nr.  2): 

1.  Die  Einschulung  eines  Kindes  in  die  HillBSchule  för  Schwach- 
befikhigte  hat  auf  Grund  eines  ausftlhrlichen,  besonders  auf  den  Geistes- 
zustand und  die  nervösen  Störungen  Rücksicht  nehmenden  ärztlichen  und 
pädagogischen  Gutachtens  zu  geschehen; 

2.  dieses  Gutachten  bildet  die  Grandlage  für  den  über  jeden  Schfller 
zu  fahrenden  Individualbogen,  der  ttber  Entwicklung,  Fortschritte,  auf- 
tretende physische,  nervöse  oder  rein  somatische  Störungen,  besonders  aber 
anch  Ober  etwaige  moralische  und  Willensdefekte  ausführlich  berichten  soll. 
In  Anbetracht  des  unbedingt  notwendigen  individuellen  Vorgehens  in  Er- 
ziehung und  Unterricht  bei  diesen  Kindern  und  des  hohen  psychopathologi- 
sehen  Interesses,  das  sie  bieten,  sind  diese  Bogen  von  Arzt  nnd  Lehrer 
gemeinsam  monatlich  einmal  mindestens  in  eingehender  W^eise  zu  ergänzen; 

3.  der  Lehrer  ist  bei  dieser  Gelegenheit  vom  Arzt  über  die  Patho- 
logie des  einzelnen  Falles,  Anlage,  Ermüdbarkeit,  nervöse  Störungen  usw. 
zn  beraten;  besondere  heilpädagogische  Mafsnahmen  sind  beiderseitig  zu 
bespredien; 

4.  bei  der  Entlassung  des  Schülers  sind  die  bisherigen  Erfahrungen 
Aber  ihn  zusammenfassend  in  einem  Schlufsurteil  zu  verwerten,  das  be- 
sonders anch  die  Zurechnungsfähigkeit,  erwiesenen  moralischen  Defekte, 
Militärtauglichkeit  in  Erwägung  zieht. 

Der  Schularzt  der  Hilfsschule,  dessen  Aufgaben  vor  allem  auf  dem 
Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteshygiene  liegen  und  oft  direkt  auf  päda- 
gogisdies  Gebiet  führen,  mufs  mit  der  Pädagogik  theoretisch  und  praktisch 
vertraut  sein.  (Dr.  med.  GÖTZ-München.) 


76  286 

Irxtliclie  Sclmlattegte.  Die  Eltern,  deren  Kinder  jetzt  die  Schale 
verlassen  und  ins  Offentliclie  Leben  treten,  werden  in  der  ^Deutsc^ten 
Bekihsztg.'^  dringend  aufgefordert,  sich  alle  ärztlichen  Atteste,  die 
ihre  Kinder  betreffen,  von  der  Schale  zurückgeben  zu  lassen.  Letztere 
bedarf  dieser  Atteste  nicht  mehr,  auch  sind  dieselben  ja  Eigentom  der 
Eltern  und  dürfen  ihnen  nicht  vorenthalten  werden.  Die  Zeugnisse  sind 
sorg&ltig  aufzubewahren,  denn  sie  können  unter  Umstftnden  später  von 
grofser  Bedeutung  werden.  Die  Militärersatzkommission  verlangt  aus- 
drücklich: „Die  an  Schwerhörigkeit,  stotternder  Sprache  usw.  leidenden 
Militärpflichtigen  haben  durch  Atteste  von  Geistlichen,  Lehrern  oder  Orts- 
behörden nachzuweisen,  da&  nach  den  gemachten  Wahrnehmungen  das  be- 
treffende Übel  wirklich  vorhanden  ist.  Ohne  solche  Atteste  wird  auf 
bloise  mündliche  Angabe  keine  Rücksicht  genommen.''  Nun  konmit  es 
sehr  häufig  vor,  dafs  Militärpflichtige  lange  Jahre  nach  ihrer  Schul- 
entlassung vom  Lehrer  oder  Schulleiter  verlangen,  daCs  nachträglich  be- 
scheinigt werde,  sie  hätten  bereits  in  der  Schule  an  Schwerhörigkeit, 
Kurzsichtigkeit  usw.  gelitten.  Das  kann  freilich  nur  in  den  seltensten 
Fällen  geschehen,  besonders  wenn  die  betreffenden  Lehrpersonen  sieb 
nicht  mehr  an  derselben  Stelle  befinden.  Das  grolse  Publikum  sollte  sich 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  die  Einrichtung  der  schulärztlichen 
Beaufsichtigung  zunutze  machen,  denn  jetzt  wird  jedes  Kind  auf  seine 
Schulbesuchsfähigkeit  untersucht  und  düsis  Ergebnis  schriftlich  festgelegt; 
jedes  körperliche  oder  seelische  Gebrechen  wird  untersucht  und  bestätigt, 
so  daüs  späterhin  der  Militärbehörde  damit  gegenübergetreten  werden  kann 
und  es  z.  B.  nicht  mehr  vorkommen  dtürfte,  dals  ganz  oder  halb  blödsinnige 
Soldaten  eingestellt  werden.  Geschieht  dies  dennoch,  so  tragen  die  be- 
treffenden Eltern  die  Schuld,  welche  sich  die  Schäden  des  Kindes  nicht 
rechtzeitig  bestätigen  liefsen. 

Anstellmig  von  Scliiilärzteil  in  Breslau.  In  der  Stadtverordneten- 
versammlung kam  unlängst,  wie  wir  der  „Bresl.  MargefUftg.^  entnehmen, 
der  Antrag  des  Magistrats  zur  Beratung,  das  in  den  Etat  fOr  die  Ver- 
waltung der  Lehrerbesoldungen  bei  den  höheren  und  mittleren  Schulen 
für  1905  eingestellte  Honorar  für  zwei  Schulärzte  mit  je  500  Mark  za 
bewilligen.  Der  Etatsausschufs  empfiehlt  dagegen,  eine  Schularztstelle  nur 
für  die  höheren  und  mittleren  Mädchenschulen  zu  bewilligen.  —  Stadtv. 
Dr.  RiGHTEB  erklärt,  daüs  er  und  seine  Kollegen  an  den  höheren  Lehr- 
anstalten sich  nicht  nur  gegen  die  Anstellung  von  Ärzten  an  den  höheren 
Knabenschulen,  sondern  auch  an  höheren  und  mittleren  Mädchenschulen 
ausgesprochen  haben.  Es  würde  hierin  ein  Eingriff  in  die  Rechte  der 
Familie  liegen  und  zugleich  ein  Vorwurf,  da(s  die  Familien  nicht  genügend 
für  die  Gesundheit  ihrer  Kinder  sorgten.  Er  bitte,  beide  Schulärzte  ab- 
zulehnen, nicht  nur  den  einen.  —  Stadtv.  Dr.  Reich  möchte  dem  Urteil 
nicht  beitreten,  dafs  für  die  höheren  Mädchenschulen  ein  Schularzt  nicht 
nötig  sei.  Man  könnte  ebenso  gut  sagen,  dafs  die  Schulärzte  in  den 
Volksschulen  einen  Eingriff  in  das  Recht  der  Familie  darstellten.  Die 
Eltern  von  Gymnasiasten  seien  nichts  anderes  als  die  Eltern  von  Volks- 
schtüem.  Er  beantrage,  die  Vorlage  noch  einmal  an  die  Ausschüsse  UI 
und  VI  zu  überweisen.  —  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Pfundtker  schlieCst  sich 
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tat  ABfirAkhitmgeB  des  Vorredncm  an.  Di«  Anscliainmg,  dafe  ibft  dem 
Scbidanst  ein  störendes  Moment  in  die  Sclmle  komme,  werde  nicht  von 
«Den  SchoMtern  geteilt.  Das  ProfinzialseholkoUegifim  habe  es  geradem 
begrflfst,  dafe  in  dieser  Beziehung  einmal  ein  Anfang  gemacht  werde.  —  Ftkr 
den  Stadtv.  Simon  wflrde  die  Vorlage  miannebmbar  werden,  wenn  in  den. 
Mädchenschulen  eine  SchoRlrztin  angestellt  werden  sollte.  Yorläafig  ge*^ 
mefee  der  mannliche  Arzt  noch  eitt  größeres  Yertranen  als  der  weibliche.. 
Bs  wftrde  auch  die  Konkurrenz  unterbieten,  da  doch  hier  sehr  weniger 
IntimMn  vorhanden  seien.  —  Stadtr.  Dr.  TeeiTzb  tritt  mit  grodser  Wärmer 
Ihr  die  Vorlage  des  Magistrats  ein.  —  Oberbürgermeister  Dr.  Bstmisk 
lahrt  ans,  dafs  einem  jongen  Arzt  die  üntersnchnng  Ton  Jmigen  Hftdchen 
sieht  ffbertrag^  werden  könnte.  Es  handle  sich  übrigens  nicht  tan  Be- 
handlang  Yon  Kranken,  sondern  am  Beobachtung  der  Schfilerinnen.  Es 
seien  oft  versteckte  Krankheiten  oder  Anlagen  dazu  vorhanden,  die  nur 
nicht  entdeckt  werden,  weil  die  KMer  nach  den  Symptomen  nicht  gefragt 
worden  seien.  Es  sei  nur  konsequent,  dafe,  wenn  an  den  Volksschulen 
Sdmlftrzte  angestellt  seien,  sokdie  auch  an  den  höheren  und  mittleren 
Schulen  eingeiUrf  wflrden.  —  Nachdem  Stadtarzt  Dr.  Oebbxkb  die  Auf- 
gabe der  Schularzte  beleuchtet  und  ersucht  hatte,  den  Antrag  des  Etats- 
aaasehusses  anzunehmen,  gelangte  ein  Antrt^  auf  Schlafe  der  Debatte  zur 
Annahme.  Nach  dem  Schlufswort  des  Berichterstatters  wurde  die  Vorlage 
den  Ausschüssen  m  und  VI  überwiesen. 

SchulbesichtigaBgen  durch  die  Kreisärzte.  In  der  Dienstanwei- 
sung für  die  Kreisärzte  ist,  wie  schon  mitgeteilt,  vorgesehen,  da&  die  den 
ProvinzialschulkoUegien  unterstellten  höheren  Lehranstalten  von  den  Kreis- 
ärzten besichtigt  werden.  Die  einschlägigen  Befugnisse  der  Kreisärzte 
sind  durch  den  folgenden  Erlafs  des  Kultusministeriums  neu  geordnet 
worden : 

1.  Der  Auftrag  zu  solchen  Besichtigungen  ist  den  Kreisärzten  auf 
Ersuchen  des  Königlichen  Provinzialschulkollegiums  durch  den  Regierungs- 
präsidenten zu  erteilen.  In  dringenden  Fällen  ist  der  Anstaltsleiter,  bei 
nichtstaatlichen  Anstalten  auch  der  Patron,  befugt,  den  Kreisarzt  um  eine 
gutachtliche  Äufserung  über  hygienische  Angelegenheiten  der  Schule  zu 
ersuchen.  Trägt  dieser  Bedenken,  dem  Ersuchen  zu  entsprechen,  so  hat 
er  dem  Regierungspräsidenten  Bericht  zu  erstatten,  welcher  erforderlichen- 
faUs  nach  Benehmen  mit  dem  Königlichen  Provinzialschulkollegium  das^ 
Weitere  veranlagt.  2.  Bei  der  Ausarbeitung  von  Neubau-  und  Umbau- 
plänen  ist  dem  Kreisarzt  in  der  Regel  Gelegenheit  zur  Äuiserung  zu 
geben,  am  zweckmäßigsten  in  der  Weise,  dafs  der  Anstaltsleiter,  mit 
welchem  der  Baubeamte  in  jedem  Falle  in  Verbindung  tritt,  eine  gemein- 
same Besprechung  unter  Zuziehung  des  Kreisarztes  veranlafst.  3.  Im 
übrigen  ist  es  mir  erwünscht,  daHs  mit  der  hygienischen  Untersuchung  der 
Verhältnisse  der  höheren  Lehranstalten  durch  die  Kreisärzte  angefangen 
und  diese  in  einem  Zeitraum  von  fünf  Jahren  allmählich  durchgeführt  wird. 
Die  Berichte  über  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  sollen  die  in  hygie- 
nischer Hinsicht  sich  ergebenden  Beanstandungen  enthalten  und  sind  dtrch 
den  Regierungspräsidenten  dem  Königlichen  ProvinziaHschulkollegium  zv 
übermitteln. 

Der  Sehalarit.   III.  g 
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Anstellnng  Ton  Schnläraten  in  Hamburg.   Nach  einer  Mitteilung 

des  „Hamb.  Corresp.^  sollen  in  dieser  Stadt  drei  Schnlärzte  angestellt 
werden.  In  der  Begründung  des  Senatsantrages  heilst  es:  Bisher  haben 
die  Stadtärzte  bei  Aufstellung  der  Schulbaupl&ne  mitgewirkt,  die  regel- 
mäfsigen  Prüfungen  der  hygienischen  Verhältnisse  in  den  Volksschulen 
sowie  in  den  höheren  Staats-  und  höheren  Privatschulen  vorgenommen  und 
sich  bei  Vorkommen  ansteckender  Krankheiten  in  den  Schulen  mit  allen 
einschlägigen  Fragen  befafst.  £3  wird  jetzt  beabsichtigt,  in  GemäCsheit 
einer  mit  der  Oberschulbehörde,  Sektion  für  das  Volksschulwesen,  ge- 
troffenen Vereinbarung  in  zwölf  Volksschulen  eine  ärztliche  Untersuchung 
und  Überwachung  der  Kinder  durch  die  Stadtärzte  zunächst  versuchsweise 
einzuführen,  um  für  weitere  Vorschläge  auf  diesem  Gebiete  die  nötigen 
Erfahrungen  zu  sammeln.  Dieser  ärztlichen  Überwachung  der  Kinder 
werden  in  den  zwölf  Schulen  etwa  9000  Kinder  unterstehen.  Um  wirk- 
lich ausreichende  Erfahrungen  zu  sammein,  ist  es  nicht  empfehlenswert, 
die  Einführung  dieser  Malsregel  auf  eine  geringere  Anzahl  von  Schulen 
zu  beschränken.  Nach  dem  Urteil  des  Medizinalkollegiums  ist  die  durch 
diese  beiden  neuen  Aufgaben  bedingte  Erweiterung  der  Tätigkeit  der  Stadt- 
ärzte so  erheblich,  dafs  die  Heranziehung  von  drei  weiteren  ärztlichen 
Hilfskräften  und  die  Einstellung  ihrer  Bezüge  für  ^/a  Jahr  mit  dreimal 
1350  Mark  in  das  Budget  für  1905  notwendig  wird. 


Ilien|lotbnnn$en  für  üi^nlarjte. 


Dienstanweisnng  f&r  die  Schnlärxte  an  den  Mittel-  nnd  Volkssehnlen 

zn  Darmstadt. 

I.  Aufgabe  der  Schulärzte  im  allgemeinen. 

§  1.  Die  Schulärzte  haben  die  Aufgabe,  unbeschadet  der  Tätigkeit 
des  Kreisarztes,  den  Gesundheitszustand  der  ihnen  zugewiesenen  Schüler  zu 
überwachen  und  bei  der  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  SchnlgrundstOcke 
und  der  zu  den  Schulen  gehörenden  Räumlichkeiten  und  Einrichtungen 
mitzuwirken.  Sie  sind  demgemäfs  verpflichtet,  die  in  diese  Gebiete  ein- 
schlagenden Aufträge  der  Bürgermeisterei  bezw.  des  Vorsitzenden  der 
Schulvorstände  auszuführen. 

n.  Gesundheitliche  Überwachung  der  Schulkinder. 

§  2.  Die  Schulärzte  haben  die  neueintretenden  Schüler  auf  ihre 
Körperbeschaffenheit  und  ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen,  um  fest- 
zustellen, ob  sie  körperlich  und  geistig  für  den  regelmäfsigen  Schulunterricht 
reif  oder  ob  sie  noch  eine  Zeitlang  vom  Schulbesuch  frei  zu  geben  sind 
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bezw.  ob  wegen  Gebrechen  ihre  Aufnahme  in  besondere  Unterrichts- 
emriditiingen  herbeiznftthren  ist.  Bezüglich  der  in  die  Mittel-  nnd  Stadt- 
schulen anfiiahmeffthig  beitmdenen  Kinder  ist  dabei  festzustellen,  ob  sie 
einer  danernden  ärztlichen  Überwachung  oder  besonderen  Berflcksichtignng 
benn  Schulunterricht  (z.  B.  Ausschlieisung  vom  Unterricht  in  einzelnen 
F&chem,  oder  Beschränkung  in  der  Teilnahme  am  Unterricht,  Anweisung 
eines  besonderen  Sitzplatzes  wegen  Gesichts-  oder  Gehörfehlern  usw.) 
bedflrfen. 

Über  jedes  untersuchte  Kind  ist  ein  dasselbe  während  seiner  ganzen 
Schulzeit  begleitender  „Überwachungsbogen^  auszufallen. 

§  3.  Erscheint  ein  Kind  dauernder  ärztlicher  Überwachung  bedflrftig, 
80  ist  dies  auf  dem  Überwachungsbogen  zu  vermerken.  Die  Spalte  betr. 
^aDgemeine  KGrperbeschaffenheit'^  ist  bei  der  Aufoahme  für  jedes  Kind 
anszufUlen,  und  zwar  nach  den  Kategorien  „gut,  mittel  und  schlecht^, 
jedoch  sind  nur  die  Anfangsbuchstaben  dieser  Worte  in  die  Bogen  einzu- 
tragen. Die  Bezeichnung  j^gnt*^  ist  nur  bei  tadellosem  Gesundheitszustand 
und  „schlecht"  nur  bei  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen  oder  chronischen 
Erkrankungen  anzuwenden. 

Die  anderen  Rubriken  des  Überwachungsbogens  werden  nur  im  Be- 
dflrfoisfalle  ausgefallt,  und  zwar  sowohl  bei  der  Aufoahmeuntersuchung  wie 
bei  den  im  Laufe  der  Schulzeit  bemerkbar  werdenden  Erkrankungen.  Die 
Messungen  und  Wägungen  werden  von  den .  betreffenden  Klassenlehrern 
Torgenommen  und  sind  in  jedem  Semester  in  die  betreffende  Spalte  mit 
Abrondungen  auf  0,6  cm  und  auf  0,25  kg  einzutragen.  Der  Brustumfang 
wird  vom  Arzt  gemessen,  und  zwar  nur  bei  Kindern,  die  einer  Lungen- 
erkrankung verdächtig  sind. 

§  4.  AUe  14  Tage,  bei  epidemischem  Auftreten  ansteckender  Krank- 
heiten auch  häufiger,  hält  der  Schularzt  an  einem  mit  dem  Schulleiter 
vorher  verabredeten  Tage  in  der  Schule  Sprechstunden  ab.  Da  jedem 
Schularzte  zwei  Schulgruppen  ttberwiesen  sind,  so  ist,  zur  Vermeidung  von 
Oberhänfnng  in  derselben  Woche,  die  Zeiteinteilung  derart  zu  treffen,  da(s 
in  der  einen  Woche  die  eine,  in  der  anderen  Woche  die  andere  Schul- 
gmppe  von  dem  Schularzt  besucht  wird.  Wünscht  der  Arzt  an  einem 
anderen  als  dem  verabredeten  Tage  die  Schule  zu  besuchen,  so  ist  dies 
mindestens  drei  Tage  vorher  dem  Schulleiter  mitzuteilen.  Bei  unvorher- 
gesehener Verhinderung  gilt  der  nächstfolgende  Wochentag  als  Besuchstag. 
Der  Besuch  findet  zu  der  ebenfalls  vorher  verabredeten  Zeit  vormittags 
statt,  dauert  in  der  Regel  nicht  unter  einer  Stunde  und  ist  nicht  Aber 
12  Uhr  auszudehnen. 

§  5.  Die  erste  Hälfte  der  Besuchszeit  dient  zur  Revision  von  etwa 
zwei  bis  fünf  Klassen  während  des  Unterrichts,  und  zwar  soll  jede  Klasse 
mindestens  zweimal  während  eines  Halbjahres  besucht  werden. 

Bei  diesen  Besuchen  werden  sämtliche  Kinder  der  betreffenden  Klassen 
im  allgemeinen  besichtigt;  die  unter  dauernder  ärztlicher  Überwachung 
stehenden,  sowie  sonstige,  krankheitsverdächtige  Kinder  werden  einzeln 
nntersucht.     Die    genaueren  Untersuchungen  werden    entweder  sofort  oder 
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0»  der  ^neiteo  HAfte  der  Beffiebszeit  in  dem  ärztUcheo  Spreebzinuaer 
vg^enoTnufien.  Sbopao  aind  ia  dem  letztervfthnten  Teile  der  Besnehasait 
KiDdf^r  tm  aAderen,  an  dem  fragUchen  Tage  nicht  besachten  Klassen  in 
4nw^def  F&Ueni  iiiahesondere  bei  Verdacht  ansteckender  Erkrigikiiiig, 
4iSiSß,  Arzte  znzofahren. 

£in9  eingehende  Kipzelunteraa^Anng  sämtlicher  Schüler  findet^  aKfaer 
bei  der  Aufnah«^  in  die  Schale,  im  3.,  5.  nnd  8.  Schuljahre  staptt. 

Der  Schularzt  wird  daftlr  Sorge  tragen,  dafs  bei  der  üntersachnng 
di^r  Kinder  das  Schamgefthl  i^cht  Yerletzt  wird.  Bei  üntersochonf  von 
Madchen  hat  stets  ei«e  LiehreEui,  bei  der  Untersnchnng  der  Knaben  eia 
Lehrer,    wenn    irgend  möglich,    der.    betreffende    Klassenlehrer    anwesend 

zu  WA. 

Ste  Übenrachnagehggen  savtiichflr  znr  UnliersjBicbnng  konaneBdan 
jündeif  sind  Ton  de»  Klasaenlehser  dem  Aiate  yorzakgen  bezw.  zosnaMlan. 

§  6.  Da  die  ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schulkinder  nicht 
Sache  des  Schularztes  ist,  so  sind  Kinder,  welche  in  ihrem  oder  im  Schal- 
interesse solcher  bedürfen,  aa  ihren  Hausarzt  oder  den  zuständigen  Armen- 
:arzt  resp.  an  einen  Spezialarzt,  eventuell  an  die  Poliklinik  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  verweisen.  Bei  älteren  Kindern  kann  dies  mtUidlich 
geschehen.  Im  Falle  der  Erfolglosigkeit  einer  derartigen  Ermahnung  sq- 
wiß  bei  jüngeren  Kindern,  sind  jedoch  die  gedruckten  „Mitteilungen^  aus- 
zufüllen. Bei  Ausfüllung  der  betreffenden  Formulare  ist  jede  Schroffheit 
des  Ausdrucks  zu  vermeiden.  Die  Znsendung  der  Mitteilungen  an  die 
Eltern  ist  Sache  des  Schulleiters. 

§  7.  filtern,  welche  wtaschen,  dafs  ihre  Kinder  nicht  dveh  den 
Schularzt  untersucht  bezw.  überwacht  werden,  haben  dies  dem  betrefcntai 
Schulleiter  mitzuteilen  und  müssen  den  erforderlichen  gesundheitlichen 
^Nachweis  durch  Zeugnisse  des  Hausarztes  erbringen.  Formulare  für  diese 
Zeugnisse  werden  im  Stadthaus,  sowie  von  den  Schuldienem  unentgeltlich 
verabfolgt. 

§  8.  Die  Überwachnngaboigen  sind  in  den  betreffenden  Klassen  in 
einem  daaerhaften  Umschlage  aufzubewahren  und  bleiben  so  lange  in  ^^ 
Schnle,  ala,  oie  nicht  von  der  Bfii^rmeialerei,  d^  Schnl-  oder  dar  Qe^nnd- 
hisitsbehOrde  eingefordert  werden.  Die  .Überwa/chimgsbogen  bezüglich  der- 
jenigen Kinder,  fftr  welche  danenwle  ärztliche  Kontrolle  von  dem  Sdinlavzt 
ab  erforderlich  be^einhnet  wurde,  md  dem  letzteren  bei  jedem  Besuch 
«Lav  Klasse  vnrznlegen. 

Bmm  Übertritt  von  Kindern  ans  einer  Scbnlgroppe  in  eine  andere 
haben  die  Schulleiter  einander  die  betreffenden  Üherwacbnngabogen  zn- 
zusenden. 

§  9.  Auf  Ersuchen  der  Schulleiter  haben  die  Scbidärzte,  £a}la  die 
Eltern  nicht  ein  ansreichendes  ärztliches  Zeugnis  beibringen,  einzehie  Kinder 
ij^  ilver  Wobnni^g  zu  untersuchen,  um  festzustellen,  ob  eine  Scbnlversäumnis 
g(urechtfertigt  ist  oder  nicht. 

Bei  der  Auswahl  der  Kinder  für  Ferienkolonien  und  für  Mücb&ühstflck 
hat  der  Schularzt  ebenfalls  mitzuwirken. 
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IQ.  MitwirkEng  bei  der  ÜbenrachoRg  dar  |^«e«aiidheitlioben 

Ferfaftliniftge  des  SchalbaiiBes. 

§  10.  Pie  BchuUrzte  baben  miBdeBteas  einmal  im  Sommer  und 
mmü  im  Winter  die  Bftmftlicben,  ihnen  flbenaeseBen  Sohatlokalitftten  (I^ir- 
ximiier,  ImuhaUen,  £ftder,  Aborte  osw.)  und  deren  Einnebtoogan  «ein- 
gehend xa  besicbtigen. 

Die  hierbei  wie  bei  den  sonstigen  Besuchen  gelegentlich  gemachten 
Beobaditongen  Hber  die  Beschaffenheit  der  zu  flberwachenden  Gegenstftnde 
sowie  über  die  Handhabung  der  Reinigung,  Leitung,  Heizung  und  Be- 
leochtnng  und  die  etwa  an  diese  Beobadttnngen  sich  anscblielsenden  Yor- 
schlftg^e  sind  in  das  f flr  diese  Zwecke  bei  dem  Schulleiter  anfliegende  Buch 
einzotTagen. 

§  11.  An  den  al^ährlich  zum  Zweck  der  Aufstellung  der  Unter- 
ludtnngsToranschlftge  stattfindenden  Begehungen  der  Scbnlgrundstflcke  durch 
die  hiermit  beauftragten  Beamten  des  Stadtbauamtes  baben  die  Schulärzte, 
die  durch  das  Stadtbauamt  rechtzeitig  zu  benachrichtigen  sind,  teilzunehmen 
ond  hierbei  etwaige  Yeränderungen,  Verbesserungen  usw.  anzuregen. 

lY.  Geschäftsführung  und  Sonstiges. 

§  12.  Da  der  Schularzt  lediglich  technischer  Berater  der  Schule  sein 
8oU,  so  steht  demselben  ein  Becht  zu  selbständigen  Anweisungen  an  Schul- 
leiter, Lehrer  und  Schuldiener  nicht  zu. 

Die  Schulleiter  haben,  sofern  sie  nicht  selbst  in  der  Lage  sind,  die 
erforderlichen  Anordnungen  zu  treffen,  über  die  von  den  Schulärzten  er- 
hobenen Anstände,  Verbesserungsvorscbläge  usw.,  ungesäumt  der  Grofsh. 
BOrgermeisterei  schriftlichen  Bericht  zu  erstatten. 

§  13.  Zur  Erreichung  eines  möglichst  gleichartigen  Vorgehens  werden 
die  Schulärzte  von  Zeit  zu  Zeit  gemeinsame  Besprechungen  abhalten.  Die 
Einladung  zu  diesen  Besprechungen  erfolgt,  wenn  nichts  anderes  bestimmt 
ist,  durch  den  ältesten  Schularzt,  der  auch  den  Vorsitz  in  den  Sitzungen 
führt  und  etwaige  Anträge  des  Schularztkollegiums  der  Bürgermeisterei 
unterbreitet.  Bis  spätestens  zum  15.  Mai  haben  die  Schulärzte  über  ihre 
Tätigkeit  im  abgelaufenen  Schu^abr  der  Bürgermeisterei  einen  schriftlichen 
Bericht  einzureichen.  Dieser  Jahresbericht  hat  u.  a.  zu  enthalten  tabella- 
rische, ziffermälsige  Zusammenstellungen: 

1.  Der  Resultate  bei  den  Aufiiahmeuntersuchungen; 

2.  der  Zahl   der   abgehaltenen  Sprechstunden    bezw.  der  ärztlichen 
Besuche  der  Klassen; 

3.  der  Anzahl  und  Art  der   wichtigeren  Erkrankungsfälle,  die   zur 
Untersuchung  in  den  Sprechstunden  gekommen  sind; 

4.  der  Anzahl  der  an  die  Eltern  gesandten  schriftlichen  „Mitteilungen^ ; 

5.  der  Anzahl  der  unter  „dauernder  ärztlicher  Überwachung"  stehenden 
Schulkinder; 

6.  summarische  Angabe  der  erhobenen  Beanstandungen  bezüglich  der 
Schnlräume  usw.; 

7.  etwaige  besondere,  seitens  der  Schulärzte  veranla&te  Anordnungen 
(Beschränkung  der  Unterrichtsstunden,  des  Turnens  usw.). 
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§  14.     Im  Winter    werden    die  Schalftrzte   in  Lehrerversammlnngen 
kurze  Vorträge  über  die  wichtigsten  Fragen  der  Schulhygiene  halten. 

§  15.     Will    ein  Schularzt  aulserhalb   der   Zeit  der  Schulferien   far 

länger  als  eine  Woche  die  Stadt  verlassen,  so  hat  er  die  Bürgermeisterei 

rechtzeitig  hiervon  zu  benachrichtigen  und  für   kostenlose  geeignete  SteU- 
vertretung  zu  sorgen. 

§  16.     Die  Bürgermeisterei  behält  sich  jederzeitige  Abänderung  oder 
Erweiterung  gegenwärtiger  Dienstanweisung  vor. 

Darmstadt,  den  9.  Mai  1899. 

Grofsh.  Bürgermeisterei  Darmstadt. 

MOBNEWEG. 


leitfdittft  ftt  Si|til(efiii)ii|(itüti|le$r. 
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d^rtginaiablianbittttjen. 


Ein  Beitrag  nur  Waohsttimsphysiologie  des  Henschen. 

Nach  statistischen  Erhebungen  an  der  STOTSohen  Erziehungsanstalt 

in  Jena. 

Von 

Dr.  AtiEXAnpbb  Kooh-Hbbbe 

in  Grofs-Liohterfelde. 

Einleitiuig. 

Folgende  Abhandlung  entstand  bereits  im  Jahre  1897  und  ist 
(abgesehen  vom  Schlulswort)  der  unveränderte  Abdruck  des  damaligen 
Manuskripts.  Hiermit  wolle  man  es  entschuldigen,  wenn  später  ent- 
standene einschlägige  Literatur  nicht  berücksichtigt  wurde.  Der 
Direktor  des  hygienischen  Instituts  der  Universität  Jena,  der  jetzige 
Geheime  Ho&at  Prof.  Dr.  Gabtkeb  war  es,  der  mich  zu  der  Arbeit 
veranlalste  und  mich  auch  in  dankenswerter  Weise  auf  wichtige 
Untersuchungen  ähnlicher  Art  aufmerksam  machte.  Dagegen  ent- 
stammt das  Material  der  eigenen  Initiative  des  Direktors  der  Stoy- 
sclien  Erziehungsanstalt  in  Jena,  Privatdozent  Dr.  Heinbich  Stoy, 
der  hierdurch  allen  Schuldirektoren  ein  nachahmenswertes  Beispiel 
gegeben  hat.  Beiden  Herren  war  es  bei  ihrem  Interesse  für  die  Arbeit 
vorzugsweise  um  speziellere  schulhygienische  und  schulanthropologische 
Fragen  zu  tun.  In  diesem  Sinne,  habe  ich  auch  die  Arbeit  zunächst 
angefafsty  ich  dachte  z.  B.  daran,  den  Einfluis  der  Ferien  zu  er- 
mittehi,  ich  suchte  die  Kinder  nach  dem  Stande  und  der  Heimat 
der  Eltern  in  Gruppen  zu  sondern  usw.  Aber  sehr  bald  verschob 
sieh  mein  Ziel.  Mir  schien,  dals  es  unmöglich  sei,  die  Hygiene 
nnd  die  Rassenlehre  des  Wachstums  zu  untersuchen,  so- 
lange die  Physiologie  des  Wachstums  noch  ein  Feld  von 
Irrtümern    ist.       Ich     beschränkte     mich    also    im    wesentlichen 
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darauf,  alles  das  aus  meinem  Material  zu  ermitteln,  was  für  die 
Physiologie  des  Waohstums  und  seine  statistische  Erfassung  von 
Wert  ist,  und  muTste  zu  diesem  Zweoke  mir  teilweise  erst 
neue  Bereohnungsmethoden  ausarbeiten.  Alle  spezielleren  Probleme 
habe  ich  unvollendet  abgebrochen,  so  dafs  das  STOTsche  Material 
nach  dieser  Seite  leider  noch  nicht  ausgenutzt  ist  und  auch  yon 
mir  nicht  ausgenutzt  werden  kann,  da  ich  mich  seitdem  anderen 
Wissenschaften  zugewandt  habe,  um  aber  wenigstens  etwas  von 
den  damals  abgebrochenen  Spezialuntersuchungen  hiermit  zu  ver- 
öfifentlichen,  füge  ich  zwei  Tabellen  (S.  294  u.  295)  bei,  aus  denen 
hervorzugehen  scheint:  1.  daCs  die  von  Anthropologen  aufgestellten 
Theorien  sich  bestätigen,  nach  denen  die  oberen  Schichten  der 
europäischen  Völker,  teils  weil  sie  reineres  germanisches  Blut  haben, 
teils  weil  sie  sich  besser  nähren,  grölser  und  schwerer  sind,  und 
2.  dais  die  Mafse  der  Knaben  der  STOYSchen  Erziehungsanstalt  be- 
sonders günstige  sind. 

L  Die  ESrperlbige  im  VerhUtnis  zum  Lebensalter. 

um  die  Körperlänge  in  Beziehung  auf  das  Lebensalter  zu 
studieren,  kann  man  auf  verschiedene  Weise  vorgehen.  Immer  hat 
man  das  Interesse,  einen  Durchschnittswert  für  einen  ganz  bestimmten 
Moment  des  Lebens,  am  besten  wohl  immer  für  ein  gerade 
vollendetes  Jahr  festzustellen.  Dies  würde  man  am  direktesten 
erreichen,  wenn  man  die  einzelnen  Individuen  möglichst  genau  je  an 
ihrem  Geburtstage  messen  würde;  da  sich  aber  diese  Geburtstage 
über  das  ganze  Jahr  hin  verteilen,  so  hätte  man,  bei  einigermalaen 
grolsem  Material,  die  Unannehmlichkeit,  Tag  für  Tag  einige  Personen 
einer  Messung  unterziehen  zu  müssen.  Deshalb  ist  diese  Methode 
in  gröfserem  umfange  wohl  niemals  zur  Anwendung  gebracht  worden. 
Man  ist  vielmehr  durchgängig  so  verfahren,  daijs  man  auf  einmal 
eine  möglichst  grofse  Zahl  von  Individuen  maus  und  die  so  erhaltenen 
Zahlen  nach  dem  Alter  zusammenfaüste.  Auf  diese  Weise  sind 
namentlich  die  bekannten  grofsen  Untersuchungen  in  Stockholm, 
Kopenhagen  und  Boston  angestellt  worden.  Man  fafste  hier 
stets  die  Kinder  eines  ganzen  Jahrganges  zusammen  und  berechnete 
aus  ihnen  eine  Durchschnittszahl.  Dies  Verfahren  hat  nun  aber 
doch  entschieden  seine  Bedenken.  Wenn  z.  B.  alle  Kinder  des 
vollendeten  15.  Jahres  vereinigt  werden,  so  sind  darunter  solche  mit 
15,  mit  Ib^liy  mit  157*,  mit  157^  und  mit  fast  16  Jahren.  Wären 
dann   zufällig   innerhalb   dieses  Jahrganges  die  Kinder  mit  soeben 
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vollendetem  15.  Jahre  überwiegend,  so  würde  dadaroh  der  Duroh- 
schnitt  herabgedrückt.  Selbst  für  ganz  groüse  Erhebungen  kann 
dieser  Umstand  in  Betracht  kommen.  Denn  wenn  die  Moralstatifitik 
ergibt,  daCs  im  Februar  erheblich  mehr  Geburten  stattfinden  als  im 
Juni,^  so  würde  eine  am  1.  April  aufgenommene  Erhebung  obiger 
Art  bedeutend  mehr  Kinder  mit  15V«  Jahren  vorfinden  als  solche 
mit  15V4  Jahren,  imd  der  Durchschnitt  dieser  wie  aller  anderen 
Jahresklassen  würde  durch  diesen  Umstand  fälschlich  zu  niedrig 
aus&Uen.  Eine  andere  im  Herbst  angestellte  Untersuchung  würde 
umgekehrt  zu  grolse  Werte  geben.  Den  Unterschied  beider  Er- 
hebungen würde  man  dann  vielleicht  auf  alle  möglichen  Ursachen 
zorfiokführen  und  zu  irgendwelchen  sozialhygienisohen  Schlüssen 
benützen,  während  er  doch  lediglich  auf  einem  durch  die  übliche 
bequeme,  aber  nicht  ganz  genaue  Methode  hervorgerufenen  Beob- 
achtungsfehler beruht.  Besser  ist  es  schon,  wenn  man  wie  Cabstäbt* 
die  Zahlen  halbjährlich  zusammenstellt;  hier  vermeidet  man  eher  die 
Jahiesschwanktmgen  in  der  Geburtenzahl.  Doch  erhält  man  auch 
hier  nicht  die  GrOfse  für  einen  bestimmten  Lebenstermin,  sondern 
einen  Durchschnittswert  einer  Anzahl  Kinder,  deren  Alter  zwischen 
zwei  Grenzterminen  liegt.  Selbst  wenn  wir  annehmen  wollen,  dafs 
dieser  Wert  für  die  Mitte  zwischen  beiden  Grenzterminen  berechnet 
wird,  so  istdieseMethode  fär  genauere  Untersuchungen  unzureichend, 
da  es  bei  diesen,  wie  wir  unten  sehen  werden,  wesentlich  auch  auf  die 
Streuung,  d.  h.  auf  die  Verteilung  der  einzelnen  Werte  um  den 
Mittelwert  ankommt.  Diese  Streuung  muls  aber  naturgemäß  viel 
gröber  sein,  wenn  die  zu  einem  Mittelwerte  vereinigten  Zahlen 
nicht  einmal  genau  dem  gleichen  Alter  entsprechen. 

Dm  solchen  Übelständen  abzuhelfen,  hat  Direktor  Böüx  in 
Lausanne  eine  neue  Methode^  ersonnen,  indem  er  die  Messungen 
nicht  nach  Jahrgängen,  sondern  nach  Monatgängen  zusammenfa&te 
nnd  nun  zunächst  die  Durchschnittswerte  für  jeden  Monat  berechnete. 
Dann  liels  er  die  zwölf  Monatskurven  graphisch  auftragen  und  für  die 
Knrre,  in  deren  Monate  die  Messung  stattgefunden  hatte,  welche 
also  ungefUir  die  Werte  für  ein  gerade  vollendetes  Jahr  repräsentierte, 

^  Vergl.  Matb:  „Die  GeBetzmaiBigkeit  im  Gesellschaftsleben.''  München 
1877.  Dort  ist  jener  Unterachied  for  vier  Länder  naohgewieaen  (etwa  60 
gegen  45). 

*  Bektor  Fbitz  Garstädt:  „Über  das  Wachstum  der  Knaben  vom  6.  bis 
zun  16.  Lebensjahre."    Zeitschr.  f.  8ckulge9undheitapfl,  I.  Jahrg.   Nr.  3. 

'  Vergl.  Zeiischr.  f.  Sehuigesundheiispfl.  IX.  Jahrg.   Nr.  IL    8.  672  ff. 
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die  Ordinate  pro  Jahr  eiDzeiohnen.  Indem  die  übrigen  Monatskiirven 
diese  Ordinalen  sohneiden,  entstehen  für  jedes  eben  vollendete  Jahr 
zwölf  Ordinalen,  aus  denen  dann  der  Mittelwert  direkt  berechnet 
werden  kann. 

Diese  Methode  ermöglicht  also  eine  etwas  genauere  Feststellung 
des  Mittelwertes  für  ein  gerade  vollendetes  Jahr  und  aulserdem  die 
Beobachtung,  daüs  der  Geburtsmonat  in  meteorologischer  Hinsicht 
nicht  ohne  Einfluis  auf  die  Körpergrölae  sei.  Die  Berechnung  der 
Streuung  ist  jedoch  nur  für  die  einzelnen  Monate  möglich,  und  hier 
wegen  der  zwar  grölseren,  aber  noch  nicht  vollkommenen  Gleich- 
altrigkeit  und  aulBerdem  wegen  des  stark  verringerten  Materials  nicht 
unbedingt  zuverlässig. 

Eine  noch  gröfiere  Genauigkeit  zu  erreichen  war  deshalb  mein 
Ziel,  um  so  mehr,  da  das  gewonnene  Material  von  vornherein  nicht  8  o 
grols  war,  daiüs  eine  Zersplitterung  ohne  Schaden  geblieben  wäre. 
Dafür  lagen  die  Verhältnisse  hier  um  so  günstiger,  als  die  Messungen 
nicht  einmal  im  Jahre,  sondern  etwa  zehnmal  in  ziemlich  regel- 
mälsigen  Abständen  vorgenommen  wurden.  Es  handelt  sich  um  im 
ganzen  gegen  300  Schüler,  welche,  je  nach  ihrem  längeren  oder 
kürzeren  Aufenthalte  in  der  Anstalt,  verschieden  häufig  gemessen 
worden  waren.  Das  Material  ist  abo  ähnlich  dem  von  Lihabzik/ 
welcher   200  Kinder   vom   8.  bis  zum  14.  Jahre  beobachtet  hatte. 

Bei  Verwertung  meines  Materials  verfuhr  ich  folgendermafsen: 
Ich  hatte  eine  Tabelle  sämtlicher  Knaben ;  hinter  dem  Namen  standen 
der  genaue  Geburtstag  und  das  Geburtsjahr;  dahinter  kamen  dann  13 
Spalten  für  die  Jahrgänge  VIII  bis  XX.  Dann  suchte  ich  mir  für 
jeden  einzelnen  Knaben  und  für  jedes  einzelne  von  demselben  in  der 
Anstalt  zugebrachte  Jahr  in  den  Mefsbüchem  diejenigen  zwei  Zahlen 
auf,  welche  an  Tagen  beobachtet  waren,  zwischen  denen  der  Geburtstag 
des  betreffenden  Knaben  lag.  Differierten,  was  in  der  Regel  der 
Fall  war,  diese  beiden  Zahlen  untereinander,  so  mufste  ich  die 
praktisch  wohl  zutreffende  Annahme  machen,  daCs  das  Wachstum 
während  dieser  wenigen  Wochen  gleichmälsig  vor  sich  gegangen  sei. 
Dann  berechnete  ich  die  Anzahl  Tage,  welche  zwischen  den  beiden 
aufgesuchten  Terminen  lagen  und  ebenso,  die,  welche  zwischen  dem 
ersten  Termine  und  dem  Geburtstage  lagen,  und  sah  mich  nun  vor 
das  Begel-de-tri-Exempel  gestellt,  wieviel  der  Knabe  in  z  Tagen 
gewachsen  war,  wenn  er  in  y  Tagen  um  z  cm  gröfser  geworden  war. 


*  „Das  Gesetz  des  mensohliohen  WacbBtums."   Wien  1855.   1.  Aufl. 
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Ein  Beispiel  erläutere  das:  Wilhelm  Meyer  ist  geboren  am  10.  Mai 

1873.    Am  7.  April  1891  mUist  er  168,2  om,  am  26.  Mai  dess.  J. 

164,0  cm.    Er  hat  also  in  49  Tagen  0,8  cm  an  GröJse  zugenommen. 

Vom  7.  April  bis  zum  10.  Mai  sind  33  Tage.     Mutmaislich  ist  er 

38 . 0  8 
also  bis  zu  seinem   Geburtstag  um        '   '     =  0,5  om  gewaohsen. 

Von  1873  bis  1891  sind  18  Jahre  verflossen,  also  trage  ich  in  der 
Spalte  XVin  unter  WUhelm  Meyer  (163,2  +  0,5  =)  163,7  ein. 
Ebenso  verfahre  ich  für  alle  anderen  Jahre  und  für  alle  anderen 
Namen. 

So  erhielt  ich  neue  XJrtabellen,  in  deren  senkrechten  Spalten  für 
die  einzelnen  Jahre  die  Grö&en  sämtlicher  Schüler,  die  das  entsprechende 
Jahr  auf  der  Anstalt  verlebt  haben,  möglichst  genau  bis  auf  den  Tag  der 
Geburt,  eingetragen  waren.  Es  kam  nun  darauf  an,  diese  einzelnen 
Werte  auf  einen  gemeinsamen,  möglichst  kurzen,  mit  den  Ergebnissen 
anderer  Untersuchungen  vergleichbaren  Zahlenwert  zu  bringen.  Die 
allgemein    übliche  Methode   hierfür   ist   die   des   arithmetischen 

Mittels.     Man  verfithrt  nach  der  Formel:    M  =  — ,    d.  h.   man 

n  ' 

addiert   alle   zusammengehörigen,    also   hier   alle  wegen   des   genau 
gleichen  Alters   strikte   zu  vergleichenden  Werte   und  dividiert  die 
I  Summe  durch  die  Anzahl  dieser  Werte.  —  Eine  andere  Methode  ist 

I  die  des  wahrscheinlichen  Mittels.      Hier  ordnet  man  am  ein- 

fachsten die  Einzelwerte  eines  jeden  Jahrganges  nach  ihrer  absoluten 
Grölise  an  und  erhält  so  eine  Skala,  über  deren  besondere  Eigentüm- 
lichkeiten weiter  unten  die  Bede  sein  wird.  Nun  zählt  man  sich  in 
dieser  Skala  diejenige  Zahl  ab,  welche  genau  in  der  Mitte  liegt.  (Ist 
die  Anzahl  der  Zahlen  gerade,  so  muis  man  aus  den  beiden  mittelsten 
das  arithmetische  Mittel  nehmen.)  Auf  diese  Weise  kann  man,  wenn 
das  Material  genügend  groüs  und  unter  sich  nicht  allzu  heterogen 
ist,  das  sonst  erst  durch  schwierigere  mathematische  Operationen  er- 
li&ltliohe  wahrscheinliche  Mittel  finden.  Es  kann  mehr  oder 
weniger  gut  mit  dem  arithmetischen  Mittel  übereinstimmen.  Findet 
man  die  Abweichimg  beider  Mittelwerte  nur  gering,  so  kann  man 
wohl  sicher  darauf  rechnen,  dais  die  Einzelwerte  sich  ziemlich  sym- 
metrisch um  den  Mittelwert  verteilen,  während  im  entgegengesetzten 
Falle  nach  der  Seite,  wohin  der  arithmetische  Mittelwert  liegt,  eine 
grötsere  individuelle  Abweichung  stattfindet.  Bei  der  Auffindimg  des 
wahrscheinlichen  Mittels  zählt  nämlich  jede  Einzelbestimmung  nur 
als  -f  1  oder  als  —  1,   bei  der  des  arithmetischen  Mittels  dagegen 
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wild  gleiohflam  jede  Stimme  nioht  gezählt,  soDdem  gewogen,  d.  h. 
ihre  Abweiohtmg  wird  genau  in  Betracht  gezogen.  Deshalb  wird 
das  arithmetische  Mittel  schon  durch  verhältnismäßig  wenige,  aber 
stark  differenzierte  £inzelwerte  wesentlich  beeinflnüst,  während  das 
wahrscheinliche  Mittel  eine  mehr  stabile  Gröüse  darstellt.  Es  muis 
jedoch  noch  hinzugesetzt  werden,  daJs  überhaupt  die  Anwendung  des 
wahrscheinlichen  Mittels  an  die  Bedingung  geknttpft  ist,  dafs  sich  die 
Einzelwerte  um  dasselbe  wesentlich  stärker  häufen  als  nach  den 
beiden  Extremen  zu.  Diese  Bedingung  war  bei  dem  Materiale  der 
SxoTschen  Erziehungsanstalt,  wie  sich  weiter  unten  zeigen  wird, 
erfüllt.  —  Indem  wir  noch  die  üblichen  Mazima  und  Minima  an- 
fügten, erhielten  wir  folgende  Zahlenreihe: 

Tabelle  der  mittleren  Eörpergröfse. 


Gerade 

vollendetee 

Jahr 

Arith- 

metisches 

Mittel 

Wahr- 

acheinliohes 

Mittel 

Minimum 

Maximum 

Ansahl 
der  Unter- 
Buchungen 

V 

(109,25) 

— 

(106,5) 

(112,0) 

2 

VI 

(114,00) 

— 

— 

— 

1 

vn 

— 

— 

— 

— 

vm 

122,89 

(124,5) 

116,8 

129,0 

9 

IX 

128,96 

(130,7) 

130,5 

135,5 

10 

X 

188,30 

184,0 

128,9 

148,0 

23 

XI 

136,49 

137,0 

126,0 

144,2 

83 

xn 

140,86 

141,0 

125,3 

156,5 

69 

xm 

145.61 

145,0 

120,5 

173,4 

87 

XIV 

158,65 

151,5 

133,8 

179,8 

111 

XV 

168,64 

158,7 

137,7 

184,0 

147 

XVI 

164,88 

165,0 

138,0 

185,8 

163 

xvn 

168,15 

168,8 

142,4 

186,5 

127 

xvm 

169,23 

169,7 

145,8 

181,5 

70 

XIX 

170,80 

171,0 

157,8 

182,0 

85 

XX 

170,71 

(172,0) 

161,0 

177,0 

7 

XXI 

(175,15) 

— 

(169,3) 

(181,0) 

2 

Summe 

886 

Anm.:  Die  eingeklammerten  Zahlen  ersohienen  mir  wegen  des  su  spiür- 
liehen  Materials  als  unsicher. 
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Vergleichen  wir  in  der  vorliegenden  Tabelle  die  arithmetischen 
und  die  wahrscheinlichen  Mittel,  so  finden  wir,  obgleich  das  Material 
fiir  die  Auszählung  des  wahrscheinlichen  Mittels  nicht  übermäüsig 
grob  ist,  eine  recht  gute  Übereinstimmung  beider  Mittel* 
werte.  Dies  hat  eine  grofse  praktische  Bedeutung.  Je  gröiser 
oftmlich  das  Material  und  je  genauer  die  Einzelmessungen  werden, 
desto  umständlicher,  zeitraubender  und  zu  Bechenfehlem  anlafs- 
gebender  wird  die  Methode  des  arithmetischen  Mittels.  Das  Addieren 
vieler  Tausend  vierziffiriger  Zahlen  gehört  nicht  zu  den  Annehmlich- 
keiten einer  wissenschaftlichen  Untersuchung!  Dagegen  ist  die  Me- 
thode des  wahrscheinlichen  Mittels,  welche  unter  der  obigen  Voraus- 
setzung der  mittleren  Häufung  desto  genauer  ausfallt,  je  gröfser  das 
Material  wird,  sehr  viel  einfacher,  namentlich  wenn  die  statistische 
Erhebung  mittels  einzelner  Mefskarten  geschieht,  die  dann  einfach, 
bereits  von  den  Untersuchten  selbst,  mechanisch  sortiert  werden 
können.  Ja,  man  kann  es  sogar  ernstlich  in  Erwägung  ziehen,  ob 
daB  wahrscheinliche  Mittel  —  immer  greises  Material  vorausgesetzt  — 
nioht  nur  einfacher,  sondern  auch  zweckentsprechender  ist.  Denn 
wenn  wir  eine  grofse,  zusammengehörende  Zahlenreihe  durch  einen 
Hittelwert  interpretieren  wollen,  haben  wir  da  nicht  das  Bestreben,  in 
diesem  das  normale,  das  typische  Verhältnis  auszudrücken?  Und  wird 
das  wahrscheinliche  Mittel,  das  uns  den  Wert,  um  den  herum  sich 
die  Einzelmessungen  am  dichtesten  gruppieren,  angibt,  unserem  Be- 
streben nach  der  Auffindung  des  Normalen  nicht  besser  entsprechen 
als  das  arithmetische,  welches  sich  bereits  durch  wenige,  stark  ab- 
weiehende  Extreme,  die  doch  stets  etwas  Zufälliges,  etwas  Anormales 
liaben,  beeinflufst  wird? 

In  der  Tat  scheinen  die  Messungen  der  17000  dänischen  und 
der  15000  schwedischen  Knaben  durch  die  dänische  und  die  schwedische 
Kommission  nach  der  Methode  des  wahrscheinlichen  Mittels  berechnet 
worden  zu  sein,  obgleich  dies  aus  der  exzerpierenden  deutschen 
Ubeisetzung^  nicht  mit  aller  Sicherheit  hervorgeht.  Bedenken  könnte 
es  allerdings  erregen,  wenn  man  diese  Messungen  mit  anderen,  nach  der 
Methode  des  arithmetischen  Mittels  berechneten,  yergleiohen  wollte. 
So  sagt  z.  B.  Emil  Schmidt  :  *  nThre  Ergebnisse  sind  mit  denen  der 


'  AzxL  ExTB  „Schalhygienische  UntersacfauDgen*',  übers.  Ton  Dr.  Lso 
BuROKBSTXiN.    Hamburg  und  Leipzig  1889.    S.  211—297. 

*  £.  Schmidt:  „Die  Eörpergrolse  und  das  Gewicht  der  Schulkinder  im 
Kreise  Saalfeld.*'    ÄrMv  für  Anthropologie,  XXI,  S.  897. 
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übrigen  Beobachter  nicht  gut  zu  vergleichen."  Dieser  Übelstand  ist 
jedoch  in  Wirklichkeit  nicht  so  schlimm.  Ans  der  obigen  Tabelle 
geht  ja  hervor,  dafs  die  Differenz  beider  Mittelwerte  schon  bei  dem 
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hiesigen,  verhältnismä&ig  geringen  Materiale  nur  einmal  1  cm  etwas 
übersteigt,  meist  aber  weit  darunter  bleibt.  Da  nun  die  schwedischen 
Untersuchungen  in  ganzen  Zentimetern,  die  dänischen  gar  in  ganzen 
Zollen  aufgenommen  waren,  so  kann  man  bestimmt  darauf  rechnen. 
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(kb  sich  bei  ihnen  keine  Differenzen  zwischen  beiden  Mittelwerten 
hennsgeBtellt  haben  würden.  Sie  sind  deshalb,  trotz  der  versohie- 
denen  Methoden,  mit  anderen  Messungen  vergleichbar. 

Bei  unserem  Materiale  dagegen,  wo  die  Millimeter  mitgemessen 
▼arden,  lälst  sich  das  Verhältnis  beider  Mittelwerte  noch  genauer 
studieren.  Wir  sehen  nftmlioh,  dafs  bis  zum  11.  Jahre  das  wahr- 
seheinliche  Mittel  gröfser  ist;  im  12.  sind  sie  beide  etwa  gleich  grob, 
im  13.  und  14.  ist  das  arithmetische  entschieden  gröfser,  im  15.  und 
16.  sind  sie  wieder  etwa  gleich  grois,  und  von  da  an  gewinnt  das 
wahrscheinliche  Mittel  wieder  einen  merklichen  Vorsprung.  Noch 
deutlicher  werden  diese  Verhältnisse,  wenn  wir  die  Werte  graphisch 
dflistellen  (Fig.  1).  Wir  nehmen  zur  Abscisse  das  Lebensalter,  zu 
ihrer  Einheit  das  Jahr,  tragen  als  Ordinaten  je  die  gefundenen  zwei 
Werte  ab  und  ziehen  dann  die  Kurve  des  arithmetischen  Mittels 
in  ganzer,  die  des  wahrscheinlichen  Mittels  in  gebrochener  Linie. 
Wir  sehen  hier  auf  den  ersten  Blick: 

1.  Den  geringen,  gegenüber  beiden  Wachstumsdifferenzen  ver- 
schwindenden Unterschied  beider  Kurven. 

2.  Drei  Perioden  im  Verhältnis  beider  Kurven: 

A.  Bis  zum  12.  Jahr:  Die  des  wahrscheinlichen  Mittels  steht 
höher. 

B.  Vom  13.  bis  zum  15.  Jahr:  Die  des  arithmetischen  Mittels 
steht  höher. 

C.  Vom  15.  Jahr  an:  Wie  bei  A. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  das  arithmetische  Mittel  mehr  von 
(oosymmetrisch  gelegenen)  Extremen  beeinfluJst  wird  als  das  wahr- 
scheinliche, so  können  wir  schon  jetzt  die  Vermutung  aussprechen, 
dab  während  der  Jahre  13 — 15  besonders  viele,  im  Verhältnis  zum 
Durchschnitt  extrem  groJse  Lidividuen  vorhanden  seien,  während  vor 
und  nach  dieser  Periode  das  Verhältnis  gerade  umgekehrt  liegt.  Auf 
den  Grund  dieser  zunächst  seltsam  aussehenden  Erscheinung  wird 
weiter  unten  zurückgekommen  werden. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Kurve  des  arithmetischen  Mittels  für 
sich  allein,  so  können  wir  auch  hier  drei  Perioden  unterscheiden:  Die 
Kurve  beginnt  nämlich  im  Anfange  des  untersuchten  Lebensabschnittes 
steil,  um  dann  allmählich  mehr  eben  zu  werden.  Das  Minimum  der 
Steigung  erreicht  sie  zwischen  X  und  XI,  also  im  elften  Lebens- 
jahre. Jetzt  beginnt  sie  wieder  stärker  und  stärker  anzusteigen,  bis 
sie  uacb  dem  16.  Jahre  wieder  nach  der  Horizontalen  umbiegt  und 
sich  derselben  mehr  und  mehr  nähert.   Vergleichen  wir  hiermit  die  ge- 
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broohene  Kurve,  so  finden  wir  ganz  dieselben  Wachstumsunterschiede, 
nur  noch  etwas  stärker  ausgeprägt:  Im  11.  Jahre  ist  sie  noch 
flacher,  im  15.  Jahre  noch  steiler  als  die  ganze  Linie.  So 
finden  wir  es  hier  praktisch  bestätigt,  was  wir  oben  auf  Grund  theo- 
retischer Überlegungen  vermuteten,  daCs  sich  nämlich  zum  Studium 
des  normalen  Wachstums  die  Methode  des  wahrscheinlichen  Mittels 
(bei  grofsem  Materiale)  noch  besser  eigne  als  die  des  arithmidtisohen, 
weil  ersteres  von  einzelnen  Extremen  weniger  beeinfluist  werde.  Diese 
Methode  zeigt  in  der  Tat  die  GresetzmäCsigkeit  des  typischen  Wachsens 
am  deutlichsten,  da  sie  am  schärfsten  die  Unterschiede  der  einzelnen 
Lebensjahre  ausdrückt. 

Vergleicht  man  das  Wachstum  mit  einer  Bewegung,  so  kann 
man  die  der  stärker  ansteigenden  Kurve  entsprechende  Periode  die 
des  beschleunigten,  die  Periode  der  sanfter  werdenden  Steigung 
die  des  verzögerten  Wachstums  nennen.  Mit  den  so  gewonnenen, 
wenn  auch  nur  bildlichen  ^  Ausdrücken  kann  man  das  Wachstum  der 
gemessenen  Knaben  folgendermaDsen  kurz  beschreiben:  Bis  zum 
11.  Jahre  verzögertes,  dann  bis  zum  15.  Jahre  beschleu- 
nigtes, zuletzt  wieder  verzögertes  Wachstum,  das  sdiliels* 
lieh  jenseits  des  beobachteten  Alters  in  den  Stillstand,  vielleicht  sogar 
Bückgang  übergeht.  Es  sei  gleich  hier  gesagt,  dalis  sich  dieselben 
Perioden  bei  allen  anderen  vorliegenden  Untersuchungen  desselben 
Gegenstandes  wiederfinden,  wenn  auch,  gemäfs  den  sonstigen  anthro- 
pologischen und  sozialen  Unterschieden,  etwas  nach  dem  Alter  ver- 
schoben, und  wenn  auch  selten  so  ausgeprägt,  so  regelmälsig  inein- 
ander übergehend  wie  hier,  vielmehr  oft  durch  zu&Uige  Sprünge 
undeutlich  geworden.  Wir  glauben  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  wir 
die  hier  beobachtete  gröisere  Regelmäfsigkeit  auf  zwei  Umstände 
zurückbeziehen : 

1.  Die  weit  genauere  Berechnung  auf  den  Tag  des  gerade  voll- 
endeten Jahres. 

2.  Die  durchaus  einheitliche  Lebensweise  der  untersuchten 
Knaben,  denen  freilich  eine  ziemlich  mannigfeiltige  geographische 
Herkunft  gegenübersteht.  Aber  man  hat  oft  beobachtet,  daCs  die 
sozialen  Differenzen  viel  ausschlaggebender  für  unsere  Probleme  sind 
als  die  geographischen. 

Die    Periode    des    beschleunigten    Wachstums    fehlt    nur    bei 


^  Aber  auch  die  Kurve  selbst  ist  ja  doch  eigentlich  nur  ein  BUd,  ein 
Symbol  1 
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QuETELET^.  Hier  beträgt  die  jährliche  Zunahme  yom  5.  bis  zum 
17.  Lebensjahre  stets  etwa  5  cm,  ohne  periodische  Schwankungen 
zu  zeigen.  Es  war  ein  Mifsverständnis,  wenn  Kotelmann*  die 
Worte  QüETBiiETs:  „racroissement  de  taille  deyient ....  regulier 
jiuque  yers  16  ans"  als  in  Übereinstimmung  mit  seinen,  Kotelmaisns, 
Zahlen  deutete,  da  sich  in  letzteren  ein  Minimum  des  Wachstums 
im  13.,  ein  Maximum  im  16.  Jahre  findet,  so  daCs  auch  hier  die 
drei  Perioden,  nur  etwas  später  einsetzend,  sich  vorfinden  wie  bei 
unseren  und  allen  anderenüntersuchungen,  auber  derjenigen  Quetelets. 
Auf  letztere  ist  aber  diesbezüglich  wegen  des  geringen  Materials  kein 
Grewioht  zu  legen,  und  wir  können  das  Bestehen  der  drei 
Perioden  als  eine  durchgängige  Gesetzmäfsigkeit  des 
menschlichen  Wachstums  ansehen.  Vergleichen  wir  sie  mit  den 
diei  in  dem  Verhältnis  der  beiden  Kurven  zueinander  gefundenen 
Perioden,  so  sehen  wir,  dais  sich  beide  Arten  von  Perioden 
ziemlich  genau  entsprechen,  nur  dais  die  Beschleunigungsperiode 
etwas  früher  anfängt  als  der  Zeitraum,  in  dem  das  arithmetische 
Mittel  grOlser  ist  als  das  wahrscheinliche*  Letzterer  Zeitraum  fällt 
also  nicht  mit  der  ganzen  Beschleunigungsperiode  zusammen,  sondern 
nur  mit  demjenigen  Abschnitte  derselben,  in  welchem  sich  die 
Wirkungen  der  Beschleunigung  so  angehäuft  haben,  daCs  dadurch 
eine  etwa  entgegenstehende  Tendenz  überwunden  wird.  Diese  ent- 
gegenstehende Tendenz  ist  darin  ausgedrückt,  dafs  das  arithmetische 
Mittel  bei  den  meisten  Jahresklassen  unter  dem  wahrscheinlichen 
bleibt  Berücksichtigt  man  die  mutmaisliche  Ursache  des  Zurück- 
bleibens des  arithmetischen  Mittels,  so  kann  man  annehmen,  dais 
im  allgemeinen  mehr  extrem  Kleine  als  extrem  Grofse  vorhanden 
sind,  was  sich  am  einfachsten  durch  Zumischung  einer  klein- 
wüchsigen, also  wohl  der  „alpinen''  Basse,  zum  germanischen 
Typus  erklärt.  Infolge  dieser  offenbaren  Bassenzumischung  also 
wild  die  Gleichzeitigkeit  der  beiden  Phänome,  nämlich  des  Tempos 
der  Kuryen  und  ihrer  gegenseitigen  Lage  gestört.  Die  Eunre  des 
arithmetischen  Mittels  bedarf  einer  gewissen  Zeit,  um  die  Störung 
zu  überwinden  und  die  ihr  während  der  Beschleunigungsperiode 
zukommende  Lage  oberhalb  der  anderen  einzunehmen.  Wir  werden 
später  sehen,  dafs  die  Mutmafsung  durchaus  zutrifft. 

^  As.  Qubtilit:  ,Anthropom6trie  ou  mesure  des  difförentes  facultas  de 
rkomme."    BmxelleB  1871.    page  177,  204  et  418. 

*  »Die  KorperrerhältnisBe  der  Gelehrtenschule  des  Johanneams  in  Ham- 
bvg.<<    ZeUsdurifi  d.  Jcgl  preufs.  siat  Bureaus,  1879,  Seite  6. 
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Was  nun  die  Minima  und  Maxima  betrifft,  d.  h.  den  geringsten 
und  den  grölsten  Wert,  welcher  sich  für  jede  Altersklasse  findet,  so 
pflegen  sie  bei  allen  antbropometriscben  üntersuehongen  angegeben 
zu  werden.  Man  will  nämlich  nicht  nur  wissen,  wie  die  EOrper- 
grOlsebei  einem  bestimmten  Alter  durchschnittlich  ist,  sondern  auch, 
wie  eng  und  wie  weitläufig  sich  die  einzelnen  Werte  um  den 
Mittelwert  verteilen.  Zu  diesem  Zwecke,  glaubte  man,  genüge  es, 
wenn  man  die  Grenzwerte  angebe,  zwischen  denen  jeder  Einzelwert 
liegen  müsse.  Je  weiter  oder  je  näher  diese  Grenzwerte  im  einzehien 
Falle  lägen,  desto  weitläufiger,  so  kalkulierte  man  weiter,  bez.  desto 
gedrängter  sei  die  Verteilung  um  den  Mittelwert.  Diese  Kalkulation 
ist  jedoch  leider  falsch.  Es  kann  nämlich  die  allgemeine  Streuung 
sehr  gering  sein,  es  können,  um  einen  extremen  Fall  zu  nehmen, 
fast  alle  Individuen  genau  den  Durchschnittswert  zeigen,  daneben 
kann  aber  ein  Biese  und  ein  Zwerg  sein.  Die  üblichen  anthropo- 
logischen Statistiken  würden  dann  den  Mittelwert  tmd  aulserdem 
die  Gröüse  des  Riesen  und  die  des  Zwerges  angeben,  und  der  Leser 
würde  daraus  auf  eine  sehr  weitläufige  Verteilung  schliefsen.  Man 
fählt  das  Prekäre  und  Irreführende  dieses  Verfahrens.  Man  hilft 
sich,  so  gut  als  man  kann.  So  sagt  Dr.  H.  Lübben^:  „Bei 
Messung  der  Körperlänge  wurden  ein  paar  Fälle  von  deutlichem 
Zwergwuchs  aulser  Betracht  gelassen.''  Das  heilst  aber  der  Willkür 
Tür  und  Tor  öfiEhen;  es  mufs  unbedingt  daran  festgehalten  werden, 
alle  in  Betracht  kommenden  Individuen  zu  berücksichtigen.  Und 
dieses  Vertuschen  unbequemer  Extreme  führt  ja  auch  noch  nicht 
einmal  zum  Ziele.  Auch  abgesehen  von  dem  eigentlichen  Zwerg- 
und  Biesenwuchs  hängt  es  rein  vom  Zufall  ab,  ob  der  Kleinste 
resp.  Gröiste,  der  meist  in  einiger  Entfernung  von  dem  Nächsten 
wird  zu  stehen  kommen,  ein  paar  Zentimeter  kleiner  oder  gröDser 
ist.  Alle  Angaben  über  Maxima  und  Minima  haben  daher  etwas 
durchaus  unregelmäfsiges,  auch  die  des  Dr.  Lübben  nicht  ausge- 
nommen. Nur  um  diese  Unregelmäßigkeit  und  daher  Wertlosigkeit 
der  Maxima  und  Minima  zu  zeigen,  sind  sie  in  obige  Tabelle  mit 
aufgenommen.  Da  ftllt  das  Maximum  z.  B.  im  11.  und  20.  Jahre 
plötzlich  um  4 — 5  cm  herunter,  was  doch  niemals  durch  eine  physio- 
logische Ursache    zu   erklären  wäre.     Es   entscheidet   da   stets    der 


^  „Die  körperliche  Entwicklang  der  Schulkinder^,  Corre8panderud>läUer  des 
Allgemeinen  ärzikchen  Vereins  von  Thüringen.    Weimar  1893.    S.  54. 
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ganz  znfUlige  Aus-  und  Eintritt  einzelner  sehr  Groüser  oder  sehr 
Kleiner  in  den  Kreia  der  Untersuchten,  also  hier  der  Anstalt. 

Es  fragt  sich,  was  wir  an  die  Stelle  dieser  unbrauchbaren 
Methode  setzen  können?  Um  das  zu  entscheiden,  muls  man  vor 
allem  den  praktischen,  speziell  den  hygienischen  Zweck  solcher 
Meesuigen  im  Auge  behalten.  Alle  Messungen  und  Wägungen  an 
Sohnlkindem  können  praktisch  doch  nur  in  der  Absicht  geschehen, 
dab  die  Eltern  und  Erzieher  eines  jeden  einzelnen  Kindes  desselben 
E^reises  stets  einen  Anhaltspunkt  haben,  ob  es  sich  normal 
entwickelt  oder  nicht.  Da  kann  es  ihnen  noch  nicht  viel  nützen, 
wenn  sie  hören,  die  DurchschnittsgrölBe  der  Altersgenossen  ihres 
Sohnes  betrage  z.  B.  150,0  cm,  während  ihr  Sohn  selbst  140,0  cm 
milst;  das  kann  ebensowohl  noch  normal  sein  als  schon  bedenklich. 
Es  nützt  den  Eltern  auch  nichts,  wenn  sie  hören,  dafs  in  jenem 
Distrikt  ein  gleichaltriges  Individuum  von  125,0  cm  existiert.  Sie 
interessiert  die  Grenze  der  normalen  Breite,  die  Frage,  ob  die 
bei  ihrem  Sohne  konstatierte  Abweichung  von  10  cm  besorgnis- 
erregend ist  oder  ob  sie  so  häufig  ist,  dais  man  sie  noch  normal 
nennen  kann.  Sie  können  abo  erst  beruhigt  sein,  wenn  sie  die 
Ghöüse  der  durchschnittlichen  Abweichung  vom  Mittelwerte 
hOren.    Diese  durchschnittliche  Abweichung   findet   man  nach   der 

Fonnel  0  =  — ;  man  hat  die  Abweichimg  d  jedes  einzelnen  Wertes 

vom  Durchschnitt  zu  bestimmen,  aus  diesen  Abweichungen  die 
Summe  zu  nehmen  imd  diese  durch  die  Anzahl  der  Werte  zu 
dividieren.  Diese  Methode  ist  in  der  Statistik^  schon  vielfetch  an- 
gewandt worden.  Das  Verdienst,  dieselbe  in  die  Anthropologie  ein- 
gefUirt  zu  haben,  hat  H.  vok  iHERmo*.  Er  schlug  vor,  diese 
Zahl,  welche  die  durchschnittliche  Oszillation  der  Einzel- 
werte um  den  Mittelwert  angibt,  dem  Mittelwert  als  Exponenten 
hinzuzufügen.  Für  praktische  Zwecke  scheint  mir  diese  Methode 
durchaus  brauchbar  zu  sein,  für  streng  theoretische  dagegen  geht 
man  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  man  die  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung heranzieht.      Schon  Laplage,   Foüsieb'  und  Quetelet 


^  So  AiiBXjkKDBB  V.  OirmroBzr  in  seiner  „Moralstaiistik^,  Adolf  Wagnir 
in  aeiner  „Selbstmordstatistik^  u.  a. 

'  „Zar  Eisfuhrang  dee  OBzillationsezponenten  in  die  Kraniometrie.^  Ärckk 
l  Anünnt^ologie,  1877,  Bd.  X,  S.  411—413. 

'  „Reoherchee  sUtistiques  for  la  vilie  de  Paris."  Paris  1826,  page  XV. 
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haben  dies  getan.  Qvetelet^  nnteischeidet  sehr  geschickt,  wie  mir 
scheint,  zwischen  „moyenne''  nnd  „mediane".  Letztere  ist  eine  rein 
rechnerische  GrOise  (ein  „nombre  abstrait"),  die  nmn,  um  ein  krasses 
Beispiel  zn  nehmen,  erhalten  würde,  wenn  man  z.  B.  von  der  ge- 
samten Bevölkerung  Südafrikas  eine  „mittlere"  EOrpergrOlse  be- 
rechnen wollte,  wobei  dann  die  Engländer  mit  etwa  170,0  cm  und 
die  Buschmänner  mit  140,0  cm  zu  einem  Mittelwert  von  yielleicht 
155,0  cm  künstlich  zusammennumeriert  würden.  Dagegen  stellt  die 
„moyenne^  einen  Typus  dar,  um  den  herum  sidli  die  Einzelwerte 
so  gruppieren,  daCs  die  Abweichungen  desto  seltener  vorkommen, 
je  grölser  sie  sind.  Nun  zeigte  Qübtelet  an  einer  Reihe  von  ihm 
bereits  vorliegenden  Untersuchungen*  über  die  EörpergröDse  Er- 
wachsener in  Amerika,  Frankreich,  Belgien  und  Italien,  dals,  wenn 
man  zusieht,  wieviel  Einzelwerte  in  jede  Rubrik  ä  3  cm  fallen, 
man  findet,  dafs  sich  diese  Einzelwerte  hat  genau  so  verteilen,  wie 
es  die  aufeinanderfolgenden  Koeffizienten  des  binomischen 
Lehrsatzes  verlangen,  wobei  die  mittelste,  am  stärksten  besetzte 
Rubrik  natürlich  die  ist,  in  welche  auch  der  Mittelwert  fUlt 
QuETELET  stellte  daher  die  Verteilung  der  Einzelwerte  in  Form  der 
NEWTONSchen  BinomiaUcurve  dar.  Dieselbe  Kurve  aber  findet  der 
Physiker,  wenn  er  die  verschiedenen  Beobachtungen  eines  und  des- 
selben Vorgangs  zu  .einer  sogenannten  Fehlerkurve  anordnet. 
QüETELET  machte  daher  den  Vergleich,  auch  die  Natur  strebe  nach 
Hervorbringung  einer  und  derselben  Gröfse,  dem  Typus,  verfehle 
dieselbe  aber  ebenso  oft  nach  oben  wie  nach  unten.  Damit  ist 
natürlich  noch  keine  Erklärung,  sondern  nur  eine  geistreiche  Um- 
schreibung des  Phänomens  gegeben;  doch  schwebte  Quetelet  die 
richtige  Erklärung  schon  vor,  wenn  er  jedes  Individuum  mit  einer 
Ziehung  aus  der  Urne  des  Schicksals,  in  der  gleich  viel  schwarze 
und  weiUse  Kugeln  liegen,  verglich.  Knapp'  hat  das  näher  er- 
läutert: die  schwarzen  und  weilsen  Kugeln  sind  die  ungünstigen 
und  günstigen  Bedingungen,  unter  denen  ein  Mensch  entsteht  und 
aufwächst;  da  sich  beide  in  den  meisten  Fällen  (relativ  zu  der  be- 
treSisuden  Bevölkerungsgruppe)  etwa  die  Wage  halten,  so  sind  auch 


^  „Lettres  sar  la  theorie  des  probabilitSs  appliquöes  anz  sciences  moralet 
et  politiques,"  Bruxelles  1846. 

'  Anthropom6trie,  page  259  et  287. 

*  „QuETiLET  als  Theoretiker.''  Jahrbücher  f.  N(Uian.'Öh(m.  u.  Staiiitik  yon 
HiLDEBBAiTD  and  CoNBiD,  Jena  1872,  Bd.  II,  S.  107. 
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die  mittelgrofsen  Individuen   weitaus   die  zahlreichsten.     Nun  aher 
ist  68  sehr   auffallend,    dafs  Qüetelet,    dessen   Bücher   von  An- 
spielungen auf  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  erfüllt  sind,  keine 
rechte  praktische  Verwertung  dafbr  gefunden  hat.      Seine  sehr  aus- 
fthrliohen  Betrachtungen  über  die  tatsächliche  und  wahrscheinliche 
Verteilung  der  BSinzel werte  um    das   Mittel    sohliefsen  damit,    dafs 
er  aniser  der  Berechnung  des  arithmetischen  Mittels  die  Angabe  — 
der  Mazima  und  Minima  fordert.    Er  war  so  begeistert  fär  die  von 
ilim  im  G^sellschaftsleben   gefundenen  Gesetsm&lsigkeiten,    dab   er 
die  Gewalt,   die  im   einzelnen   doch  immer  der  Zufall  hat,  unter- 
schätzte.    So    glaubte    er,    wenn   er  nur   die  Schnittpunkte   seiner 
Binomialkurve    mit    der    Abscissenaxe,    d.    h.    die    Abscissen,    zu 
denen  die  Ordinaten  0  gehören,  d.  h.  die  Körpergrölse,    unter   der 
and  über  der  keine  Einzel  werte  mehr  vorkommen,  also  die  beiden 
änisersten    Elxtreme   wüiste,    so    könne   er   sich    die   ganze   Kurve 
rekonstruieren.    —   Erst   wenn    die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in 
der  Form  des  GAUSSSchen  Fehlergesetzes  angewendet  wird,  entstehen 
praktische  Vorteile  daraus.    In  die  Statistik  ist  dasselbe  von  Lexis^ 
eingeführt  worden,  in  die  Anthropologie  von  Stibda'.      Es  handelt 
sich  hier  zunächst  darum,  den  sogenannten  Oszillationsindez  zu 
finden,  d.  h.  die  wahrscheinliche  Abweichung  eines  jeden  Einzel- 
wertes vom  Mittelwert.     Man  findet  ihn  nach  der  genauen  Formel: 


r  =  0,6746 


r    n— 1  , 


wobei  2d^  die  Summe  aus  den  Quadraten  sämtlicher  beobachteter 
Abweichungen  und  n  die  Zahl  der  betreffenden  Messungen  ist.  Ist 
n  mindestens  =  10,  so  kann  man  statt  obiger  Formel  die  einfachere 

r  =  0,8453  — 

n 

nehmen,    wobei    2d   die  Summe  der  Abweichungen  vorstellt.     Die 

GrOise   r   drückt   für  jede   Altersklasse    diejenige  Abweichung  aus, 

welche,  sei  sie  positiv  oder  negativ,  von   den   einzelnen  Individuen 

ebenso  wahrscheinlich  überschritten,  als  nicht  erreicht  werden  kann. 

Da  f  in  der  einfacheren  Formel  aber  nichts  weiter  ist  als  der  mit  etwa 


^  „Über  die  Theorie  der  Stabilität  Btatistischer  Reihen.''  Jaihrhücher  f. 
NaHon.'0]toiu  u.  StaUsHk  von  Hildsbrakd  nnd  Ooiisad,  Jena  1879,  Bd.  32, 
8.  60-97. 

'  «Ober  die  Anwendung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  der  anthropo- 
logischen Statistik,*'  Archiv  f.  Anthropologie,  1883,  Bd.  XIV,  S.  167—182. 

SchnlgresimdheiUpflege.  XVIIL  17 
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Vs  multiplizierte  iHEBiNasohe  Oszillationsezponent,  so  wäre  bis  jetzt 
duroh  Anwendung  der  Wahrscheinlichkeitsreclinung  noch  kein  wesent- 
licher Vorteil  erzielt.  Man  kann  jedoch  mittels  derselben  anch  die 
wahrscheinliche  Abweichung  des  Mittelwertes  selbst  be- 
stimmen.    Dies  geschieht  nach  der  Formel: 

B  =  0,6744896  \—^^—-    =  -L^ 

Durch  diese  Berechnung  erlangt  man  die  Sicherung  des 
Mittelwertes.  Je  kleiner  B,  ist,  einen  desto  grölseren  Wert  kann 
man  einer  Untersuchung  in  der  Vergleichung  mit  anderen  analogen 
beilegen.  —  AuTserdem  kann  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  noch 
zur  Abmndung  und  Korrektion  der  empirisch  gefundenen  Ver- 
teilungskurren  benutzt  werden.  Aus  der  annähernden  Übereinstim- 
mung dieser  berechneten  Kurve  mit  der  tatsächlich  beobachteten 
kann  man  dann  den  Rückschlufs  ziehen,  ob  die  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung überhaupt  für  die  vorliegende  Untersuchung  anwendbar 
ist.  QüETELET  hat  die  Frage  nur  an  militärstatistisohem  Material, 
also  an  Erwachsenen,  geprüft  und  bestätigt  gefunden.  £s  ist  damit 
noch  nicht  gesagt,  dafs  die  Verteilung  der  Einzelwerte  auch  während 
der  Jahre  des  Wachstums  nach  den  Gesetzen  der  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung erfolge.  In  einer  Arbeit  von  Oeissleb  und  ühlitzsch^  ist 
der  dankenswerte  Versuch  gemacht,  für  das  zehnte,  elfte,  drei- 
zehnte und  vierzehnte  Jahr  die  empirische  und  die  theoretische 
Verteilung  zu  berechnen.  Da  beide  in  der  Tat  im  grofsen  und 
ganzen  übereinstimmen,  so  haben  die  erwähnten  Beobachter  für  alle 
untersuchten  Jahrgänge  r  und  B,  berechnet  und  sich  damit  das 
Verdienst  erworben,  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  die  schul- 
hygienischen und  wachstumsphysiologischen  Untersuchungen  einge» 
führt  zu  haben.  Derselben  Untersuchung  hat  sich  Erisbiann'  unter- 
zogen. Man  kann  daher  E.  Schmidt^  wohl  beistimmen,  wenn  er 
eine  nochmalige  Berechnung  der  theoretischen,  idealen  Verteilung 
für  überflüssig  hält,  weil  die  Anwendbarkeit  der  Methode  fest- 
steht. Aber  eben  deswegen  sollte  die  Anwendung  derselben  in 
einer  sonst  so  ausführlichen  Arbeit  nicht  unterlassen  seini 


^  Die  GröfaenverhältnisBe  der  Schulkinder  im  Schnlinspektionsbezirk  Frei- 
berg.'' ZeiUehr.  d,  Kgl  Sachs.  Statist  Bureaus,  1888,  S.  35. 

'  „Untersuchungen  über  die  körperliche  Entwicklung  der  Fabrikarbeiter 
in  Zentralrufsland.''  Brauns  Archiv  f,  soe.  Qesetzgdmng  u.  Statistik,  Tübingen 
1889. 

'  Vgl.  oben  Archiv  /.  Anihrcpoly  S.  886. 
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Die  Anwendbarkeit  der  Methode  kann  man  sich  noch  auf  eine 
andere  Weise  klar  machen.     Das  GrAUSSsche  Fehlergesetz  hat  näm- 
lich drei  Voranssetzungen.     Erstens  müssen  absolute  Grenzen  fär 
die  Abweichungen  yorhanden  sein;    dies  ist  für  die  Messungen  der 
Körpergröfse,  des  Gewichts  nsw.  selbstyerständlich  der  Fall.  Zweitens 
mässen   gleich   grolse   positive    oder   negative  Abweichungen  gleich 
walirscheinlich,  und  drittens  kleine  Abweichungen  viel  häufiger  als 
greise  sein.     Von  dem  Vorhandensein    dieser   beiden   Bedingungen 
könnte  der  Leser  sich  bequem  durch  den  Augenschein  überzeugen, 
wenn  man,  wie  Pagliani  es  getan  hat/  das  gesamte  Material ,  aus 
dem  man    schöpft,    beigeben   oder,    noch  besser,    nicht  die  Einzel- 
werte selbst,  sondern  ihre  individuellen  Abweichungen  vom  Mittel- 
werte, also  die  Werte  für  d  dem  Leser  übersichtlich  geordnet  vor- 
fähren   würde.     Dann    könnte    auch    der   Leser   sich   sofort   davon 
überzeugen,    dafs   die   dritte    Bedingong   des   GAüSSschen   Gesetzes 
erfoUt  ist.     Der   erste  Blick    auf  diese,    aus   technischen    Gründen 
hier  weggelassenen  Tafeln  würde  zeigen,  wie  zuerst  grofse  Strecken 
Ton   demselben  Einer    erfüllt    sind,    wie    dann    von    jedem   Einer 
immer   weniger   Exemplare   auftreten,    bis   zuletzt   grolse    Sprünge 
kommen.      Nicht    ganz    ebenso   steht  es   mit  der  zweiten  Gaübb- 
Bchen  Bedingung.     Wäre   sie  vollständig  erfüllt,   so  müisten  stets 
die  beiden   zusammengehörigen   Kolumnen,    die    positive    und    die 
negative,  auf  gleicher  Höhe  etwa  dieselben  Werte  zeigen,   was  sich 
ftTÜserlich   in   der  gleichen  Länge  beider  Kolumnen  und  in  der  an- 
nilhemden  Identität  der  beiden   Extreme   ausprägen   würde.     Prtlft 
man  daraufhin  die  Tafel,  so  findet  man,  wenn  man  nur  die  durch 
einigermafsen   zahlreiches   Material    vertretenen   Jahrgänge    berück- 
sichtigt, diese  Bedingung   mit   annähernder  Exaktheit  nur  bei   den 
Jahrgängen  XTT  und  XV  erfüllt.     Hier   haben   in   der  Tat  beide 
Kolumnen  eine  frappierende  Ähnlichkeit.      Bei  den  übrigen  Jahren 
Iiat  immer  eine  Kolumne   ein  bedeutendes  Übergewicht  an  Zahl, 
wfthrend  die  andere  dasselbe  durch  die  Gröfse  der  Einzelwerte  aus- 
gleicht.    Man  könnte  diese  verhältnismäfsig  doch  immer   geringen 
Abweichungen  vom  Mittelwert  vielleicht  als  Zufall  ansehen,   wenn 
sich  nicht  gerade  in  diesem,  anscheinend  ungesetzlichen,  Verhalten 
eine  neue    Gesetzmäfsigkeit   ausspräche.      Vor  dem   zwölften 


^  Sopra  alcnni  fattori  dello  syilnppo  umano.  Ricerche  antropometriofae. 
(Die  Tafeln  2a,  9a,  17a  geben  die  Körpergrölae  in  Zentimetern.)  Äiti  deUa 
reale  ÄcadenUa  deUe  säenee,  Torino  1875-76,  pag.  694—760. 

17* 
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Jahre  sind  nämliob  die  positiyen  Werte,  zwischen  dem  zwölften  und 
dem  fünfzehnten  die  negativen  und  nach  dem  fünfzehnten  wiederum 
die  positiven  Werte  zahlreicher.  Es  sind  mithin  genau  dieselben 
drei  Perioden,  welche  man  oben  (Fig.  1)  bei  Yergleichung  des  arith- 
metischen und  des  wahrscheinlichen  Mittels  beobachten  konnte.    Auf 

Kurven  der  E&nflgkeit  positiver  nnd  negativer  Abweichimgen. 
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Fig,  2. 

der  dort  gezeichneten  Kurventafel  schnitten  sich  beide  Kurven 
unmittelbar  hinter  dem  zwölften  und  um  das  fünfzehnte  Jahr 
herum.  Zeichnet  man  auch  hier  die  Kurven  (Fig.  2),  nimmt  man  als 
Abscissenaxe  wiederum  das  Lebensalter,  als  Ordinaten  jedoch  die 
Anzahl  der  nach  der  positiven  resp.  negativen  Seite  abgewichenen 
Einzel  werte,    so   erhält   man  auch  hier   zwei  Kurven,  welche  sich 
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ebenfalls  nnmittelbar  nach  dem  zwölften  nnd  mit  dem  fOnfzelmteii 
Jahre  krenzen.  Die  Kniren  selbst  bedeuten  ganz  etwas  anderes, 
wie  die  obigen,  da  die  Oröise  ihrer  jedesmaligen  Ordinaten  hier  ro 
allem  yon  dem  für  den  Jahrgang  vorhandenen  Material  abhängt, 
dort  aber  die  KörpergröJse  ausdrückte.  Aber  das  Verhältnis  beider 
Kurven  zeigt  genau  denselben  zeitlichen  Verlauf  hier  wie  dort.  In 
der  Tat  beruht  es  nämlich  hier  wie  dort  auf  derselben  Ursache. 
Eine  grölsere  Ordinate  der  punktierten  Kurre  bedeutet  hier  eine  gröisere 
Anzahl  positiv  abgewichener  Einzelwerte  vom  arithmetischen  Mittel. 
Da  aber  die  Summe  aller  positiven  Abweichungen  gleich  der  aller 
negativen  sein  muls  (denn  darin  liegt  ja  das  Wesen  des  arithmetischen 
Hittelsl),  so  sind  in  den  Jahren,  wo  mehr  positive  Abweichungen 
vorhanden  sind,  diese  positiven  Abweichungen  selbst  kleiner.  Der 
höhere  Stand  der  punktierten  Kurve  vor  dem  zwölften  und  nachdem 
fünfsehnten  Jahre  bedeutet  also  tatsächlich  das  Vorhandensein 
besonders  starker  Abweichung  nach  unten,  während  in  der  Zwischen- 
pehode  die  positiven  Abweichungen  stärker  sind.  Genau  das  gleiche 
konnte  und  mufste  aber  oben  als  Grrund  des  wechselnden  Verhält- 
nisses beider  Kurven  der  mittleren  Körpergröfsen  angegeben  werden, 
allerdings  nur  vermutungsweise.  Die  Bestätigung  ergibt  sich  nun 
ans  der  jetzigen  Untersuchung.  Zugleich  sind  die  Abweichungen 
beider  Kurven  jetzt  grölser,  als  vorhin,  woraus  man  schlielsen  kann, 
dals  die  hier  angewandte  Methode  ein  empfindlicheres  Reagens  auf 
das  fragliche  Verhalten  bildet,  als  die  dortige.  Man  kann  dieser  Methode 
noch  einen  prägnanteren  Ausdruck  geben:  man  erinnere  sich  des 
iHEBDiGschen  Oszillationsezponentenl  Er  stellte  die  durchschnitt- 
liche Abweichung  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorzeichen  dar.  Mir 
scheint  es  nun  praktisch  zu  sein,  diese  durchschnittliche  Oszillation 
vorerst  nach  beiden  Seiten  einzeln  zu  berechnen.  Im  zwölften  und 
im  ftlnfzehnten  Jahre  werden  diese  halbseitigen  Oszillations- 
ezponenten  unge&hr  gleich  sein  und  so  den  iHEBiNGSchen  Ex- 
ponenten doppelt  angeben.  In  den  übrigen  Jahren  wird  man  aus 
dem  grOfseren  oder  kleineren  Unterschied  zwischen  ihnen  auf  die 
geringere  oder  gröfsere  Synmietrie  in  der  Verteilung  der  Einzelwerte 
schlieCsen. 

In  der  Ausführung  dieses  Verfahrens  ergibt  sich  noch  ein 
Übelstand.  Addiert  man  nämlich  die  sämtlichen  Dififerenzwerte  der 
beiden  zusammengehörigen  Kolumnen,  so  geben  diese  nicht,  wie  es 
eein  müJste,  dieselben  Summen,  und  zwar  deswegen  nicht,  weil  die  arith- 
metischen Mittel,  von  denen  bei  Aufistellung  der  Tafel  I  ausgegangen 
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a 
ff 

M 
Ha 


9 

& 

O 


Summe 
der  halb- 
seitigen 
Difife- 
renzen 


Bektifikation 


Rekti- 
fizierte 
Samme 


Mittlere 
Summe 


Halb- 
seitige 
^      Oszilla- 
■^   tionsexpo- 
nenten 


vin 


+ 


IX 


X 


XI 


xn 


xin 


XIV 


XV 


XVI 


xvn 


xvra 


+ 


18,5 
18,6 


+ 

20,6 
21,0 

+ 

56,6 
56,6 

+ 

66,7 
67,0 

+ 

126,8 
124,1 

+ 

221,7 
220,6 

+ 

329,2 
324,9 

+ 

458,8 
452,1 

+ 

486,0 
489,4 

+ 

836,8 
329,6 

+ 

169,7 
167,7 

+ 

78,5 
78,6 

16,2 
16,1 


+    5.0,01 
—    4.0,01 


+  4.0,04 
-    4.0,04 

— 

+  18.0,01 
—  15.0,01 

-  30.0,04 
+  29.0,04 

—  41.0,01 
+  46.0,01 

-  49.0,06 
+  62.0,05 

-  74.0,04 
+  78.0,04 

+  87.0,02 
—  76.0,02 

-  67.0,06 
+  60.0,06 

—  36.0,03 
+  34.0,03 

— 

—    4.0,01 
+    3.0,0 


+  0,05 
—  0,04 


+  0,24 
—  0,16 

— 

+  0,18 
-  0,15 

1,20 
+  1,16 

-  0,41 
+  0,46 

-  2,45 
+  3,10 

—  2,96 
+  2,92 

+  1.74 
'-  1,52 

—  3,36 
+  3,00 

-  1,08 
+  1,02 



-  0,04 
+  0,03 


18,56 
18,56 


20,84 
20,84 


66,88 
66,85 


125,60 
125,20 


221,29 
221,06 


826,75 
328,00 


455,84 
465,02 


487,74 
487,88 


332,96 
332,66 


168,62 
168,72 


16,16 
16,18 


18,66.5 


20,84 


56,60 


66,86.5 


6 
4 

6 
4 

13 
10 

18 
16 


126.48 


221,176 


327,38 


466,43 


487,81 


382,80 


168,67 


78,50 


I   16,146 


30 

29 

41 
46 

49 
62 

74 
73 

87 
76 

67 
60 

36 
34 

19 
16 

4 
3 


3,71 
4,64 

8,47 
5,21 

4,36 

6,76 

3,77 
4,46 

4,18 
4,36 

5,39 
4,81 

6,68 
5,28 

6,15 
6,24 

5,61 
6,42 

4,97 
5,55 

4,68 
4,96 

4,13 
4,91 

4,04 
5,85 
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wurde,  abgekürzt  waren.  Man  kann  die  Übereinstimmung  beider 
Summen  vergrörsem,  wenn  man  zu  jeder  das  Produkt  aus  der  er- 
folgten Abkürzung  (in  flundertstelzentimetem)  und  der  Zahl  der 
addierten  Differenzen  zu-  resp.  abzieht.  Diese  rektifizierten  Summen 
müssen  nun  bis  auf  weniger  als  n .  0,005  übereinstimmen,  in  welcher 
Betrachtung  man  zugleich  eine  rechnerische  Probe  auf  den  gesamten, 
seit  Aufstellung  der  Einzel  werte  erfolgten  Rechnenprozels,  also 
namentlich  auf  die  Feststellung  des  arithmetischen  Mittels  hat. 

Kurven  der  halbseitigen  Osiillstioiuiexponenten. 
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Zeiohnet  man  auch  für  dieses  Ergebnis  die  Kurren  (Fig.  3),  indem 
man  wiederum  das  Alter  als  Abscissenaxe  und  nunmehr  die  GrOfsen 
der  durchschnittlichen  positiven  oder  negatiren  Abweichungen,  also 
die  halbseitigen  Oszillationsexponenten  als  Ordinaten  benutzt,  so  er- 
gibt sich  dieselbe  Gesetzmäßigkeit,  die  schon  zweimal  beobachtet 
werden  konnte: 

Das  vollendete  zwölfte  und  fünfzehnte  Jahr  bilden  auch  hier 
die  „ruhenden  Pole^   der  gegenseitigen  Flucht  der  beiden  Kurven! 
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Sieht  man  von  den  Jahrgängen  VIII,  IX  und  XX  ab,  bei  denen 
das  Material  die  Zahl  10  nicht  übersteigt,  also  viel  zu  gering  ist, 
so  zeigen  beide  Kurven  einen,  abgesehen  von  den  bisher  betrachte- 
ten zeitlichen  unterschieden,  parallelen  Verlauf.  Es  hat  daher 
sehr  wohl  Sinn,  auch  noch  den  allgemeinen  (iHEBiNGschen)  Expo- 
nenten zu  berechnen,  welcher  stets  in  der  Mitte  zwischen  den  halb- 
seitigen liegen  würde  und  sich  in  der  punktierten  Linie  darstellen 
lälst.  An  dieser  allgemeinen  Kurve  können  wir  drei  Perioden 
unterscheiden:  Bis  zum  elften  Jahrgang  senkt  sie  sich,  bleibt 
während  des  zwölften  Lebensjahres  etwa  auf  gleicher  Höhe,  dann 
steigt  sie  steil  an,  erreicht  mit  dem  fünfzehnten  Jahrgang  ihren 
Gipfel,  um  dann  wieder  regelmälsig  abzufallen.  Es  kann  nicht 
entgehen,  dafs  diese  drei  Perioden  mit  denen,  welche  im  Verhalten 
der  halbseitigen  Kurven  zueinander  sichtbar  wurden,  übereinstimmen, 
nur  dab  hier  die  zweite  Periode  ein  wenig  früher  einsetzt.  Was 
bedeutet  aber  ein  Steigen  resp.  Fallen  des  Oszillationsexponenten? 
Es  bedeutet  eine  gröisere  oder  geringere  Differenzierung  der 
Einzelwerte  um  den  Mittelwert.  Nun  fallen  aber  diese  Diffe- 
renzierungsperioden auch  mit  den  allgemeinen  Wachs- 
tumsperioden zusammen,  und  zwar  ganz  genau.  Wir  haben 
bis  zum  elften  Jahre  verzögertes  Wachstum  mit  geringer  werdender 
Differenzierung,  dann  bis  zum  fünfzehnten  Jahrgang  beschleunigtes 
und  sich  stärker  differenzierendes  Wachstum,  zuletzt  wieder  ver- 
zögertes Wachstum  mit  geringer  werdender  Differenzierung.  Berück- 
sichtigt man  hierzu  noch  die  periodischen  Verhältnisse  der  halb- 
seitigen Oszillationen,  so  kann  man  sagen,  dais  sich  in  den 
beschleunigten  Wachstumsperioden  das  Stärkerwerden,  in  den  ver- 
zögerten das  Sohwächerwerden  der  Differenzierung  stets  am  deut- 
lichsten bei  den  Übermittelgrofsen  ausprägt.  Dieses  inter- 
essante Verhalten  wird  im  dritten  Kapitel  nach  einer  mehr  indivi- 
dualisierenden Methode  wiederum  konstatiert  und  dann  auf  seine 
Ursachen  hin  geprüft  werden  können. 

Für  jetzt  mufs  aufs  neue,  auf  Grund  der  nunmehr  erweiterten 
Erkenntnis  die  Anwendbarkeit  der  aus  dem  GAüSSschen  Fehler- 
gesetz gefolgerten  Formeln  geprüft  werden.  Gunz  exakt  stimmte, 
wie  sich  gezeigt  hat,  die  zweite  GAUSSSche  Bedingung  nicht. 
Immerhin  waren  die  Unterschiede  in  der  Symmetrie  verhältnismäüsig 
gering.  Femer  zeigten  die  beiden  Kurven  der  halbseitigen  Oszilla- 
tionen einen  deutlichen  Parallelismus,  der  für  das  Vorhandensein 
des  Gesetzes,  nur  in  etwas  verschobener  Form,  bürgt.     Auch  kann 
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die  Untersuchung  von  Geissleb  und  ühlitzsch  nach  anderen 
Methoden  zur  Bestätigung  herbeigezogen  werden.  Aus  allen  diesen 
Gründen  folgt  die  Berechtigung  der  Anwendung  der  oben  ange- 
^benen  Methoden.  Man  addiert  also  die  in  Toriger  Tabelle  ent- 
haltenen Teilsummen  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorzeichen,  dividiert 
sie  durch  die  Anzahl  der  Einzelwerte  und  multipliziert  den 
Quotienten  mit  0,8453;  so  erhält  man  die  wahrscheinliche  Ab- 
weichung oder  den  „Oszillationsindez ^:  r.  Ferner  dividiert  man 
dieses  r  durch  W  und  erhält  die  wahrscheinliche  Abweichung  des 
Mittelwertes  (R)  oder  die  „Sicherung  des  Mittelwertes".  Ferner 
kann  man  r  einmal  vom  arithmetischen  Mittel  M  abziehen  und  es 
einmal  zu  M  zuziehen,  und  erhält  so  zwei  Grenzwerte,  deren 
mathematische  Definition  die  ist,  dafs  ebenso  wahrscheinlich  jeder 
Einzelwert  zwischen  sie  als  aufserhalb  von  ihnen  fallen  kann. 
Zn  diesem  „Kern  der  ganzen  Beihe"  ^  müssen,  wenn  das  GAUSSSche 
Gesetz  anwendbar  ist,  die  Hälfte  aller  Werte  gehören.  Zählt  man 
nun  tatsächlich  die  zwischen  die  berechneten  Grenzwerte  fallenden 
Einzelwerte  aus,   so  kann  man  durch  Vergleichung  dieser  beobach- 

teten  Anzahl  mit  der  Zahl:  -^  ebenfalls  wieder  eine  Art  Probe  auf 

die  Anwendbarkeit  der  Methode  machen. 

Man  erhält  also  die  auf  nächster  Seite  folgende  Tabelle. 

Die  Zahlen  der  5.  und  6.  Spalte  stimmen  in  der  Tat,  in  Betracht 
dessen,  wie  sehr  hier  im  einzelnen  der  Zufall  mitspielen  muis,  recht 
gut  überein.  —  Die  Werte  für  r  zeigen  ein  periodisches  Steigen 
und  Fallen,  wie  die  Oszillationsexponenten;  sie  sind  ja  auch  nichts 
anderes  als  diese,  multipliziert  mit  einer  Konstanten. 

Mehr  Interesse  verdienen  die  Werte  für  iZ,  da  sie  die  wahr- 
scheinlichen Fehlergrenzen  des  arithmetischen  Mittels  und  damit  der 
gesamten  Untersuchung  angeben.  Im  allgemeinen  taxiert  man  die 
Zuverlässigkeit  einer  anthropometischen  Untersuchung  nach  der 
Gröliae  des  verwendeten  Materials.  Mit  vollem  ßecht.  Denn  da 
^Zuverlässigkeit**  im  mathematischen  Sinne  nichts  anderes  ist 
als  der  reziproke  Wert  der  wahrscheinlichen  Abweichung,  so  ist  sie 
direkt  proportional  der  Quadratwurzel  aus  der  Anzahl 
der  Untersuchten:   eine  Beobachtung   von   10000  Individuen  ist 


'  Ich  gebrauche  hier  einen  methodisch  wertvollen  Ausdruck  Erabpbliks  : 
ntJber  die  Beeinflussung  einfacher  psychischer  Vorgänge  durch  einige  Arznei- 
mittel««    Jena.  Fischer,  1892,  S.  25. 
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Jahrgang 

r 

Wahrschein- 
liche 
Abweichung 
des  Einzel- 
wertes 

B 

Wahrschein- 
liche 
Abweichung 
des  Mittel- 
wertes 

M    r  bis  M+r 

Grenzen  des 

mittleren 

Kernes 

n 
2 

Tat- 
sachliche 
Zahl  der 
Kern- 
werte 

Abweichung 

vm 

3,1956* 

1,0652 

119,69-126,09 

4,5 

4 

0 

IX 

3,5252* 

1,1141 

125,44—182,48 

5 

5 

0 

X 

4.1604 

0,8675 

129,14—137,46 

11,5 

9 

—  2 

XI 

3,4249 

0,5962 

133,07    139.91 

16,6 

16 

0 

XII 

3,5941 

0,4679 

137,27    144,45 

29,5 

38 

+  8 

xin 

4,2981 

0,4608 

141,31    149,91 

43,5 

46 

+  2 

XIV 

4,8727 

0,4574 

147,78-157,62 

55,5 

53 

2 

XV 

5,2377 

0,4320 

153,40—163,88 

73,5 

79 

+  5 

XVI 

5,0594 

0,8963 

159,82-169,94 

81,5 

85 

+  8 

xvn 

4,4292 

0,3931 

163,72-172,58 

63,5 

69 

+  5 

xvin 

4,0736 

0,4868 

165,16-178,30 

85 

36 

+  1 

XIX 

3,7918 

0,6409 

166,51    174,09 

17,5 

17 

0 

XX 

3,9668* 

1,4988 

166,75—174,67 

3,5 

3 

0 

Die  mit  *  bezeichneten  Indices  sind,  wegen  des  geringen  Materials  nach 

der  genaueren  Formel  r  =  0,67449   \l berechnet. 

r  n— 1 

—  ceteris  paribus  —  zehnmal  zuverlässiger  als  eine  üntersuchang 
von  nur  100  Personen.  Aber  die  Genauigkeit  hängt  noch  von  an- 
deren Dingen  ab ;  80  ist  sie  umgekehrt  proportional  der  wahr- 
scheinlichen und  also  auch  der  durchschnittlichen  Oszil- 
lation: Je  differenzierter  das  Material  ist,  desto  gröfser  wird  es 
sein  müssen,  um  dieselbe  Genauigkeit  des  Mittelwertes  zu  erzielen. 
Vor  allem  aber  hängt  die  Zuverlässigkeit  des  Gesamtresultats  von 
der  Exaktheit  der  einzelnen  Messungen  ab.  Was  nützt  denn  — 
hier  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  der  mathematischen  Genauigkeit 
betrachtet  —  den  dänischen  Statistikern  die  Untersuchung  der 
17000  Knaben,  wenn  jeder  einzelne  in  ganzen  dänischen  Tuns^ 
gemessen  wurdet?  Und  selbst  die  schwedischen  Untersuchungen 
sind  in  ganzen  Zentimetern  aufgenommen.  Man  denke  sich  hier 
das  Material  selbst  als  unendlich  grofs,  so  wird  der  Fehler  des  so  er- 


^  =  ca.  2,5  cm. 
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haltenen  Mittels  doch  zwischen  4*  0,5  om  und  —  0,5  cm  schwanken 
können,  der  wahrscheinliche  Fehler  dieser  in  bezng  auf  das  Material 
als  ideal  gedachten  Untersuchung  wird  also  immer  noch  0,25  betragen. 
In  unserer  letzten  Tabelle  (S.  318)  ist  aber  der  wahrscheinliche  Fehler 
bei  allen  Jahrgängen,  bei  denen  das  Material  mindestens  50  war, 
kleiner  als  0,5.  Man  sieht  aUo,  daljs  man  schon  mit  verhältnis- 
mftisig  geringem  Material,  wenn  es  sich  aus  möglichst  exakten  Einzel- 
messungen zusammensetzt,  eine  annähernd  ebenso  groüse  Genauigkeit 
erzielen  kann,  als  mit  dem  gewaltigsten,  aber  auf  zu  abgekürzten 
Einzelzahlen  beruhenden  Material.  Deshalb  hat  die  Torliegende 
Arbeit,  trotzdem  die  Gesamtzahl  der  Messungen  unter  1000  bleibt, 
eine  relativ  doch  recht  groise  Zuverlässigkeit. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Schnlantfirage  in  Hamburg. 

Anfang  April  d.  J.  ging  der  Bürgerschaft  ein  Antrag  des  Senats  ^ 
zu,  dahingehend,  drei  weitere  Hilfsärzte  für  das  Medizinalkollegium 
zn  bewilligen.  In  der  Begründung  dieses  Antrages  hieis  es:  ,,Die 
Untersuchung  der  Schulkinder  hat  an  anderen  Orten  vielfach  zur 
Anstellung  besonderer  Schulärzte  geführt,  in  Hamburg  werden  diese 
Obliegenbeiten  zweokmäüsigerweise  den  Stadtärzten  und  ihren  Ver- 
tretern zu  überweisen  sein.  Bisher  haben  die  Stadtärzte  bei  Auf- 
stellung der  Schulbaupläne  mitgewirkt,  die  regelmäfsigen  Prüfungen 
der  hygienischen  Verhältnisse  in  den  Volksschulen  sowie  in  den 
höheren  Staats-  und  höheren  Privatschulen  vorgenommen,  und  sich 
bei  Vorkommen  ansteckender  Krankheiten  in  den  Schulen  mit  allen 
einschlägigen  Fragen  be&Cst.  Es  wird  jetzt  beabsichtigt,  in  Gemälsheit 
einer  mit  der  Oberschulbehörde,  Sektion  für  das  Volksschulwesen, 
getroffenen  Vereinbarung  in  zwölf  Volksschulen  eine  ärztliche  Unter- 
suchung und  Überwachung  der  Eonder  durch  die  Stadtärzte  zunächst 
Torsnohsweise  einzufahren,  um  für  weitere  Vorschläge  auf  diesem 
Gebiete  die  nötigen  Erfahrungen  zu  sammeln.  Dieser  ärztlichen  Über- 
wachung der  Kinder  werden  in  zwölf  Schulen  etwa  9000  Kinder  unter- 
stehen, um  wirkUch  ausreichende  Erfahrungen  zu  sammeln,  ist  es  nicht 


>  Nr.  61  7001  5.  April  1905. 
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empfehlenswert,  die  Einführung  dieser  Mafsregel  auf  eine  geringere 
Anzahl  von  Schulen  zu  beschränken.  Nach  dem  Urteile  des  Medizinal- 
kollegiums ist  die  durch  diese  beiden  neuen  Aufgaben  bedingte  Er- 
weiterung der  Tätigkeit  der  Stadtärzte  so  erheblich,  daJB  die  Heran- 
ziehung Ton  drei  weiteren  ärztlichen  Hilfskräften  und  die  Einstellung 
ihrer  Bezüge  für  V«  Jahr  mit  dreimal  1350  Mark  in  das  Budget 
für  1906  notwendig  wird." 

Damit  sollte  der  erste  Schritt  zur  Einführung  von  Schulärzten 
in  Hamburg  getan  werden,  eine  Einrichtung,  mit  der  andere  deutsche 
Staaten  und  Städte  uns  längst  vorangegangen  sind. 

Die  Vereinigung  für  Schulgesundheitspflege  in  Ham- 
burg, die  sich  wesentlich  aus  Ärzten  und  Lehrern  bezw.  Lehrerinnen 
zusammensetzt,  hat  die  Schularzt&age  in  Hamburg  am  Ende  des 
vorigen  und  Anfang  dieses  Jahres  in  mehreren  Sitzungen  eingehend 
diskutiert  und  ist  zu  bestimmten  Leitsätzen  gekommen,  die  am 
Schlüsse  aufgeführt  werden.  Bei  der  bevorstehenden  Anstellung  von 
Schulärzten  hält  sie  den  Zeitpunkt  für  geeignet,  den  maüsgebenden 
Behörden  ihre  Vorschläge  zu  unterbreiten,  und  ho£ft  auf  deren  Be- 
rücksichtigung. Zur  näheren  Erläuterung  seien  die  folgenden  Aus- 
führungen vorangeschickt. 

Schon  im  Jahre  1897  hatte  der  deutsche  Ärztetag  zu  Eisenach 
die  folgende  Resolution  gefaJst:  „Die  bisherigen  Erfahrungen  lassen 
die  Einsetzung  von  Schulärzten  allgemein  als  dringend  erfor- 
derlich erscheinen.  Die  Tätigkeit  dieser  Ärzte  hat  sich  ebensowohl 
auf  die  Hygiene  der  Schulräume  und  Schulkinder  wie  auf  eine  sach- 
verständige Mitwirkung  hinsichtlich  der  Hygiene  des  Unterrichts  zu 
erstrecken.''  Die  damaligen  Erfahrungen  stammten  wesentlich  aus 
Sachsen,  das  seit  1891  (Leipzig)  bezw.  1893  (Dresden)  Schulärzte, 
allerdings  vorwiegend  zur  Überwachung  der  Hygiene  der  Schul- 
gebäude, angestellt  hatte.  Andere  Länder  waren  Deutschland  aller- 
dings in  der  schulärztlichen  Aufsicht  lange  vorangegangen.  Dieselbe 
besteht  z.  B.  in  Schweden  seit  1863,  in  England  seit  1870.  in  Buls- 
land  seit  1871  (?  D.  Bed.),  in  Österreich  seit  1873,  in  Belgien  seit 
1874,  in  Frankreich  seit  1879,  in  der  Schweiz  seit  1883  und  in  den 
Vereinigten  Staaten  Amerikas  seit  1894. 

Ein  Umschwung  bei  uns  erfolgte  erst  seit  1897,  wo  Wiesbaden 
zuerst  mit  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Schüler  voranging  und 
eine  Schularztordnung  erliefe,  die  für  die  meisten  Städte  vor- 
bildlich geworden  ist.  Nun  machte  die  Entwicklung  des  Schularzt- 
wesens rapide  Fortschritte.     Im  vorigen  Jahre   hatten  bereits  über 
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100  Städte  mit  mehr  als  20000  Einwohnern  rnnd  550  Schulärzte, 
allen  voran  das  Herzogtum  Meiningen,  in  dem  das  Schnlarztwesen 
staatlich  ist  und  das  in  allen  seinen  Gemeinden  Schulärzte  besitzt. 
AnJiser  einigen  kleineren  Bundesstaaten  fehlen  dieselben  zurzeit  nur 
noch  in  Altona  und  den  Hansestädten  Bremen  und  Lübeck. 

Über  die  Notwendigkeit  der  Anstellung  yon  Schul- 
ftrzten  ist  man  alBo  fast  allerorts  einig  geworden,  und  auch  der 
hamburgisohe  Staat  hat  durch  den  eingangs  erwähnten,  von  der 
JBfligerschaft  angenommenen  Antrag  dieselbe  anerkannt.  Wie  grofs 
sie  im  hygienischen  Interesse  der  Schule  ist,  mögen  aus  dem  reich- 
haltig vorliegenden  Material  nur  die  folgenden  Zahlen  beweisen. 

Bei  der  ärztlichen  Revision  in  Wiesbaden  zeigten  sich  von 
7000  Schulkindern  25  Vo  mit  körperlichen  Fehlem  behaftet,  zum  Teil 
an  ansteckenden  Krankheiten  leidend,  in  Schweden  sogar  44%.  In 
Lausanne  wurden  24,6%  Skoliotische  festgestellt,  in  Neuchatel  29%, 
in  Dresden  25%,  in  Moskau  29%,  in  Petersburg  26  %.  Leübüsoheb 
iand  in  Meiningen  Kurzsichtigkeit  bei  34%,  Herzleiden  bei  7%, 
Brüche  und  Bruchanlagen  bei  3,4%,  Erkrankungen  von  Mund-, 
Nasen-  und  Bachenhöhle  bei  7.6%,  Kröpfe  bei  6,2%,  schlechte 
Zfthoe  bei  55%.    Blbztkobb  hat  in  Württemberg 

im  Jahre  1900  schadhaft  gefunden     8,9%  Kinder 
,        .      1901         „  ,  9,4  Vo       „ 

„        „      1902         „  „  10,67o       „ 

«      1903         „  „  10,8%       „ 

Diese  Zahlen  lieüsen  sich  beliebig  vermehren. 

Die  Aufgaben  des  Schularztes  sind  mannigfache,  aber  sie 
beschränken  sich  alle  auf  das  Gebiet  der  Hygiene.  Es  sei  vorweg 
bemerkt,  dab  nach  Ansicht  aller  kompetenten  Beurteiler  die  Be- 
handlung der  etwa  erkrankten  Schulkinder  nicht  zu  diesen  Auf- 
gaben gehört.  Die  Schulhygiene  ist  ein  Teil  der  öffentlichen  Hygiene, 
und  die  Tätigkeit  des  Schularztes  zerfällt  von  diesem  Gesichtspunkt 
am  in  drei  Hauptgruppen:  in  Betätigung  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  des  Schulkindes,  des  Unterrichts  und  des  Schul- 
Hanses. 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist  die  erstgenannte,  die  Fürsorge  für 
das  einzelne  Kind.  Die  Ziele  dieser  individuellen  Hygiene  sind 
Erkennung  von  Defekten,  durch  welche  die  Entwicklung  des  Kindes 
gestört  wird,  als  Augenfehler,  Schwerhörigkeit,  adenoide  Vegetationen, 
nervöse  Störungen,  geistige  Leistungsunfähigkeit,  angeborener  Schwach- 
sinn, femer  die  Abwehr  ansteckender  Krankheiten  von  der  Schule, 
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wie  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  Diphtherie,  Trachom,  Taber- 
knlose,  endlich  auch  die  Erkennung  übertragbarer  Parasiten,  als 
Krätze  und  Läuse. 

Die  Hygiene  des  Unterrichts  hat  sich  vor  allem  auf  die  Lehr- 
mittel zu  erstrecken.  Der  Schularzt  muJs  der  beratende  Sachyerständige 
des  Lehrers  sein,  der  ihn  auf  Überbürdung  einzelner  Kinder,  Mängel 
der  Bücher  in  bezug  auf  Druck  u.  dgl.  aufmerksam  machen  soll. 
Auch  erscheint  es  im  Literesse  einer  richtigen  pädagogisch-hygienischen 
Behandlung  erwünscht,  daJs  der  Lehrer  von  den  vielfachen  Schäden, 
welche  das  schulpflichtige  Kindesalter  betre£Een,  durch  den  Schularzt 
Kenntnis  erhält,  damit  ersterer  diese  Schäden  kennt,  ehe  er  mit  den 
Anforderungen  der  Schule  an  die  Kinder  herantritt.  Dies  lälst  sich 
durch  regelmäfsige  hygienische  Vorträge,  welche  vom  Schularzt  ge- 
halten werden,  am  besten  erreichen.  Diese  Vorträge  über  Schnl- 
gesundheitspflege  könnten  an  den  Seminaren  für  die  zukünftigen  und 
in  den  Schulen  für  die  jetzigen  Lehrer  abgehalten  werden. 

Mit  dem  inneren  Leben  der  Schule,  mit  der  Einrichtung  yon 
Stunden-  und  Pensenplan  usw.  hat  die  Tätigkeit  des  Schularztes 
nichts  zu  schafifen. 

Die  dritte  Aufgabe  des  Schularztes,  die  Überwachung  der  Hygiene 
des  Schulhauses,  war  früher  seine  einzige  Tätigkeit  und  darf 
auch  jetzt  hinter  den  übrigen  Aufgaben  nicht  zurückstehen.  Er  hat 
zu  diesem  Zwecke  den  Bauplan  und  Platz  eines  zu  erbauenden 
Schulgebäudes  von  hygienischen  Gresichtspunkten  aus  zu  prüfen, 
sowie  femer  das  Schulhaus  mehrmals  im  Jahre  in  bezng  auf  Reini- 
gung, Beleuchtung,  Ventilation,  Heizung,  Abortanlagen,  Turnhallen, 
Schulbäder,  Subsellien  u.  dgl.  zu  prüfen.  Nach  der  Wiesbadener 
Schularztordnung  besucht  der  Schularzt  bei  seinen  14tägigen  Sprech- 
stunden zwei  bis  fünf  Klassen  und  revidiert  dieselben;  jede  Erlasse 
soll  etwa  zweimal  im  Semester  an  die  Reihe  kommen.  Gefundene 
Mängel  werden  in  das  sog.  „Hygienebuch"  eingetragen  und  der  zu- 
ständigen Behörde  vorgelegt. 

Auf  Grund  dieser  Darlegungen  hält  die  Vereinigung  für 
Schulgesundheitspflege  die  Einführung  von  Schulärzten 
in  Hamburg  sowohl  für  alle  Volksschulen  als  auch  für 
höhere  und  Frivatschulen  für  eine  Notwendigkeit.  Sie 
erwartet  dadurch  für  die  Schüler  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit 
und  die  Erhaltung  ihrer  G^undheit,  indem  Krankheiten  der 
Schüler  verhindert  bezw.  in  einem  früheren  Stadium  erkannt 
und  geheUt  werden,    und   indem   unhygienische  Einrichtungen   des 
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Schnlgebändes  und  des  Unterriclits  beseitigt  werden  können.  Für 
die  Lehrer  erwartet  die  Vereinigung  durch  die  Einführung  von 
Schniftrzten,  dais  ihr  Sinn  und  Interesse  für  hygienische  Dinge  ge- 
weckt und  belebt  werde.  Der  Schularzt  ist  im  eigenen  Interesse  der 
Lehrer  tätig,  indem  er  an  der  Verbesserung  der  Räume,  in  denen 
sie  einen  greisen  Teil  ihres  Lebens  zubringen  müssen,  wirksam  sich 
beteiligt,  indem  er  ihnen  behilflich  ist,  bei  der  Beurteilung  yon 
Leistungen  ihrer  Schüler  auch  das  medizinisch -psychische  Moment 
und  eventuell  Störungen  ihrer  Gesundheit  mit  heranzuziehen,  und 
endlich,  indem  er  ihnen  einen  Teil  der  durch  das  Bürgerliche  Gesetz- 
buch zugefallenen  Haftpflicht  abnimmt. 

Wenn  die  Tätigkeit  des  Schularztes  aber  eine  ersprie&liohe  sein 
soll,    so  mufs  seine  Stellung  in  materieller  wie  idealer  Hinsicht  so 
beschaffen  sein,   dais  er  seinem  Amte  genügend  Zeit  und  Interesse 
widmen  kann.     Vor  allem  darf  er  in  seiner  Tätigkeit  nicht  über- 
bürdet werden   und  höchstens   zwei  Schulen    mit  30  Klassen,  also 
1300 — 1500  Sander,  zugeteilt  erhalten.    Auf  einen  Schularzt  kommen 
in  HannoTcr  12,  in  Leipzig  60,  in  Magdeburg  18,  in  Erfurt  25,  in 
Frankfurt  a.  M.  32,  in  Nürnberg  40,  in  Wiesbaden  25,  in  Breslau 
40   Ellassen.     Für   die    periodischen   Untersuchungen   bleiben   dem 
Arzte,  wenn  wir  die  Ferien  abrechnen,  etwas  mehr  als  40  Wochen 
im  Jahre.    Er  müfste  also,  wenn  er  wie  in  Wiesbaden  alle  14  Tage 
seinen  Besuch  macht,  der  etwa  zwei  Stunden  dauern  wird,  und  jede 
Klasse  zweimal   im  Jahre  besehen  soll,  jedesmal  drei  Klassen  mit 
etwa  120  Kindern  untersuchen.     Diese  Untersuchung  wird  nur  eine 
oberflächliche  sein  können  und  für  jede  Klasse  15—20  Minuten  be- 
tragen.  Aber  diese  Zeit  wird  auch  genügen,  da  der  Arzt  die  Kinder 
schon  kennt  und  weils,  worauf  er  hauptsächlich  zu  achten  hat.    Der 
zweite  Teil  der  Sprechstunde  wird  dann   der  eingehenderen  Unter- 
suchung der  vom  Ellassenlehrer  nach  Bücksprache  mit  dem  Leiter 
der  Schule  besonders  bestimmten  Schüler  gewidmet  sein. 

Auf  die  Besoldung  der  Schulärzte,  die  auf  das  Interesse  und 
die  Zeit,  welche  dieselben  ihrem  Amt  widmen,  von  grofsem  Einfluls 
sein  wird,  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Dagegen  hat  sich  die  Vereinigung  für  Schulgesundheitspflege 
wiederholt  mit  der  Stellung  der  Schulärzte  zu  den  beiden  für 
sie  in  Betracht  kommenden  Behörden,  der  Oberschulbehörde  und 
dem  Medizinalkollegium,  beschäftigt.  Für  die  Unterstellung  derselben 
Tinter  das  Medizinalkollegium  wurde  angeführt,  dafs  die  Schulärzte 
hierdorch  eine  unabhängigere  und  einflufsreichere  Stellung  erhalten 
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würden,  als  wenn  sie  von  der  Oberschulbehörde  abhängig  werden. 
Sie  würden  der  letzteren  gegenüber  nur  unter  Mitwirkung  der  Medi- 
zinalbebörde  die  nötige  Wirksamkeit  entfalten;  auch  läge  die  Gefahr 
vor,  dafs  die  Oberschulbehörde  leicht  unbequeme  Ärzte  entfernen 
könnte,  wenn  sie  allein  über  Anstellung  und  Entlassung  der  Schul- 
ärzte zu  bestimmen  habe.  Dagegen  wurde  geltend  gemacht,  dafs 
durch  die  Unierstellung  der  Schulärzte  unter  die  Oberschulbehörde 
ihre  Wirksamkeit  erleichtert  werde,  da  sie  etwa  vorhandene  Schäden 
direkt  zur  Abstellung  bringen  könnten.  Auch  würde  bei  allen  ein- 
schneidenden hygienischen  Fragen  das  Medizinalkollegium  zur  Be- 
gutachtung dech  mit  herangezogen  werden.  Auch  wurde  auf  das 
Beispiel  verschiedener  preufsischer  Städte  hingewiesen,  in  welchen 
die  Schulärzte  der  Schuldeputation  unterstellt  seien.  Die  Vereinigung 
kam  auf  Grund  dieser  Erörterungen  zu  dem  Ergebnis,  zu  empfehlen, 
dafs  die  Dienstordnung  für  die  Schulärzte  von  der  Oberschulbehörde 
im  Einvernehmen  mit  dem  Medizinalkollegium  zu  erlassen  sei,  sowie 
dafs  sämtliche  Schulärzte  Hamburgs  eine  einheitliche  Organisation 
bilden  sollten,  die  dienstlich  der  Oberschulbehörde  uniersteht.  Da- 
gegen sollte  als  Vorsitzender  oder  Vertreter  der  Schulärzte  ein  Stadt- 
arzt wirken,  also  ein  Mitglied  des  Medizinalkollegiums,  dem  jedoch 
keine  disziplinarischen  Befugnisse  über  die  Schulärzte  zukommen 
sollen.  Sehr  erwünscht  erschiene  es,  wenn  dieser  Stadtarzt  zugleich 
Mitglied  der  Oberschulbehörde  werden  würde.  Auf  diese  Weise 
würden  die  beiderseitigen,  so  oft  ineinander  greifenden  Interessen 
der  beiden  Behörden  am  besten  gewahrt  werden. 

Auf  Grund  dieser  Ausführungen  bittet  die  Vereinigung  für 
Schulgesundheitspflege  um  tunlichsie  Berücksichtigung  der  folgenden 
Leitsätze  bei  der  Anstellung  bezw.  Vermehrung  der  Schulärzte  in 
Hamburg. 


Leitsätze, 
betr.   die   Schalarztfrage   in   Hamburg,   welche   von    der   Ver- 
einigung für  Schulgesundheitspflege  angenommen  worden  sind. 

L  Es  erscheint  notwendig,   dafe   die  gegenwärtig   in  Hamburg  geltenden 
Bestimmangen  über  die  gesundheitliche  Überwachung  der  Schulen  und 
Schulkinder  ergänzt  bezw.  erweitert  werden. 
II.  Gründe. 

1.  Die  Schulhygiene  ist  ein  Teil  der  ö£fentlichen  Hygiene. 

2.  Aus  vielen  Untersnchnngen  von  Schnlkindem  geht  hervor,  dafs 
bei  denselben  bis  zu  50%  und  je  nach  der  Individualität  des  unter- 
suchenden Arztes  bis   zu  70%   körperliche  Schäden  gefunden  sind. 
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Im  iBteresse  einer  richtigen  pädagogisch-hygienischen  Behandlang  er- 
scheint es  wünschenswert,  dab  die  Lehrer  von  solchen  Sch&den 
Kenntnis  erhalten,  ehe  sie  mit  den  Anforderungen  der  Schnle  an  die 
Kinder  herantreten. 

3.  Die  Einffthmng  von  Schulärzten  erscheint  sowohl  fQr  Volks- 
schulen als  auch  fflr  höhere  und  Prlyatschulen  als  eine  Notwendig- 
keit, weil 

a)  mit  Hilfe  des  Schularztes  unhygienische  Einrichtungen  des 
Schulgeh&udes,  die  geeignet  sind,  die  Kinder  an  ihrer  Gesund- 
heit zu  schädigen  und  die  Erfolge  des  Unterrichts  zu  yer- 
mindem,  beseitigt  werden  können; 

h)  durch  die  prophylaktische  Tätigkeit  des  Schularztes  die  Möglich- 
keit gegeben  ist,  Krankheiten  der  Schüler  zu  verhindern  oder 
in  einem  frflhen  Stadium  zu  erkennen  und  zu  heilen  und  dadurch 
die  Leistungsfähigkeit  der  Schüler  im  Unterricht  zu  steigern; 

c)  die  Einrichtung  der  Schulärzte  geeignet  ist,  Interesse  und  Sinn 
für  hygienische  Dinge  bei  Lehrern  und  Lehrerinnen  zu  beleben. 

4.  Die  EinfOhrung  von  Schulärzten  erscheint,  nachdem  eine  groüse 
Reihe  von  Städten  mit  gutem  Erfolge  darin  vorangegangen  ist,  im 
Interesse  der  heranwachsenden  Jugend  auch  für  Hamburg  geraten. 

m.  Vorschläge  für  neue  Ma&nahmen  und  Einrichtungen. 

1.  Um  zu  verhindem,  dafs  im  Verlauf  der  Schulzeit  die  Schüler 
durch  den  Schulbesuch  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  erleiden,  empfiehlt 
die  Vereinigung  fOr  Schulgesundheitspflege,  an  den  Seminaren  Vor- 
lesungen über  Schulgesundheitspflege  halten  zu  lassen  und  auf  diese 
Weise  die  künftigen  Lehrer  auf  die  ihren  Schülern  drohenden  Ge- 
fahren aufmerksam  zu  machen  und  ihnen  die  Mitarbeit  an  der  Be- 
kämpfung derselben  ans  Herz  zu  legen. 

2.  Anstellung  von  Schulärzten. 

a)  Aufgaben  derselben.  Die  Tätigkeit  der  Schulärzte  hat  mit 
dem  mneren  Leben  der  Schule,  mit  Einrichtung  von  Stunden- 
und  Pensenplan  usw.  nichts  zu  schaffen.  Sie  ist  eine  zweifache. 
Der  Schularzt  hat 

aa)  Bauplan  und  Platz  des  zu  erbauenden  Schulgebäudes  von 
hygienischen  Gesichtspunkten  aus  zu  prüfen  und  das 
Schulhaus  mindestens  zweimal  im  Jahre  in  bezug  auf 
Reinigung,  Heizung,  Beleuchtung,  Ventilation,  Abortanlagen, 
Turnhalle,  Schulbad,  Subsellien  usw.  zu  kontrollieren; 

bb)  jedes  Kind  bei  seinem  Eintritt  in  die  Schule  gründlich 
zu  untersuchen,  ferner  nach  näheren  Feststellungen  (In- 
struktionen) den  Gesundheitszustand  der  Schüler  zu  über- 
wachen. 

b)  Stellung  derselben.  Die  Stellung  des  Schularztes  mufs  in  ma- 
terieller wie  in  idealer  Hinsicht  so  beschaffen  sein,  dab  er 
seinem  Amte  genügend  Zeit  und  Interesse  widmen  und  seine 
Anordnungen  mit  Nachdruck  vertreten  kann.  Er  ist  der  fach- 
männische Berater  des  Lehrers,  hat  aber  weder  dem  Leiter 
noch  den  Lehrern  der  Schule  direkte  Anweisung  zu  geben. 

Sehidflfesundheitspflege.  XVIIL  18 
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Die  Dienstordnang  fflr  die  Schulärzte  erlabt  die  Ober- 
scholbehörde  im  Einvernehmen  mit  dem  MedizinalkoUegiam. 
Sämtliche  Schalärzte  bilden  zusammen  eine  Yereinigang,  die 
dienstlich  der  Oberschulbehörde  untersteht.  Als  Vorsitzender 
oder  Vertreter  wirkt  ein  Stadtarzt,  der  Mitglied  der  Oberschul- 
behOrde  sein  sollte.  Derselbe  soll  jedoch  keine  disziplinarischen 
Befugnisse  über  die  Schulärzte  ausüben, 
c)  Anstellung  derselben.  Die  Anstellung  der  Schulärzte  geschieht 
nach  öffentlicher  Ausschreibung  durch  die  Oberschulbehörde 
auf  Vorschlag  des  Medizinalkollegiums  aus  der  Zahl  der  Bewerber. 

Dr.  med.  M.  Fübst.     Lehrer  F.  Gebken. 


Ztts  Derfanttnlttttgeit  nit)  ^txtxntn. 


V.  Scbweizerisehe  Konferenz  für  das  Idiotenwesen 
am  5.  and  6.  Jnni  1905  in  St.  fallen. 

Unter  den  Verhandlungsgegenständen  dieser  Versammlung  bieten  vom 
Standpunkte  der  Schulhygiene  ans  besonderes  Interesse  die  Referate  von 
Stadtschuhrat  Dr.  Sigkingeb- Mannheim  und  Lehrer  Hiestanb- Zürich 
über  die  Frage:  „Welche  Forderungen  ergeben  sich  aus  der 
seelischen  Verschiedenheit  der  Kinder  für  die  Art  ihrer 
Gruppierung  im  Unterricht  der  Volksschule?"  Die  von  den 
beiden  Referenten  aufgestellten  Thesen  lauten  folgendermafsen: 

Dr.    SiCKINaEB: 

1.  Die  geistige  Förderungsfähigkeit  der  Schulkinder  gleicher  Alters- 
stufe ist  aus  physiologischen,  psychologischen,  pathologischen  und  sozialen 
Gründen  aulserordentlich  verschieden. 

2.  Die  Unterrichtsergebnisse  der  Volksschule,  die  in  der  Annahme, 
gleiches  Alter  bedinge  gleiche  Erziehungsfähigkeit  und  gleiche  Erziehungs- 
bedürftigkeit, bisher  für  alle  Kinder  ein  und  denselben  Unterrichtsgang 
Yorgesehen  hat,  bringen  diese  Verschiedenheit  der  FörderungsMigkeit  zu 
sichtbarem  Ausdruck,  insofern  sich  erfahrungsgemäß  die  Schüler  der  gleichen 
Altersstufe  hinsichtlich  ihrer  tatsächlichen  Fortschritte  im  Schulunterricht 
in  folgende  drei  Kategorien  scheiden: 

a)  Besser  befähigte  Schüler,  die  die  vorgesehenen  Klassenstufen  regelmäCsig 
zu  durchlaufen  vermögen. 

b)  Minder  befähigte  und  durch  äufsere  Ursachen  (wie  ELrankheit,  Zuzug) 
im  regelmäßigen  Aufrücken  behinderte  Schüler,  die  infolgedessen  mit 
einer  trümmerhaften  und  deshalb  unzulänglichen  Vorbildung  ins  beruf- 
liche Leben  treten. 

c)  Krankhaft  schwach  be^igte  Schüler,  die  ihre  achtjährige  Schulpflicht 
auf  den  untersten  Klassenstufen  besdüieben. 
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3.  Die  der  obligatorischen  Yolksschule  zogninde  liegende  Forderung, 
^gleiches  Recht  fßr  alle**,  verlangt  aber  gebieterisch,  dals  allen  Kindern 
eine  ihrer  individuellen  Leistungsfähigkeit  entsprechende  planvolle  und  zu- 
gleich intensive  Förderung  zuteil  werde. 

4.  Zu  diesem  Behufe  mufs  zu  der  bisherigen  Differenzierung  des 
Unterrichtsbetriebs  durch  die  HOhengliederung  des  Schulkörpers  (nach 
Jahresstufen)  noch  eine  Differenzierung  des  Unterrichtsbetriebs  in  der 
Breitengliederung  innerhalb  der  Parallelabteilungen  der  einzelnen  Klassen) 
hinzutreten. 

5.  Entsprechend  den  oben  angegebenen  drei  Kategorien  von  Schülern 
der  gleichen  Altersstufe  sind  in  der  Breitengliederung  des  Schulkörpers 
zum  mindesten  drei  nach  ünterrichtsbedingungen  verschieden  geartete  Aus- 
bildongsmöglichkeiten  (Unterrichtsabteilungen)  vorzusehen,  wobei  nach  dem 
pfldagogisch-hygienischen  Grundsatz  zu  verfahren  ist:  „Je  ungttnstiger  die 
physische  und  psychische  Beschaffenheit  des  Erziehungsobjektes  ist,  desto 
günstiger  müssen  die  Ünterrichtsbedingungen  sein.^ 

6.  Als  erster  Versuch,  die  geforderte  Psychologisierung  der  Unterrichts- 
arbeit innerhalb  eines  grofsen  Schulkörpers  konsequent  durchzuführen,  ist 
die  Dreigliederung  der  Mannheimer  Volksschule  in  Hauptklassen,  Förder- 
klassen und  Hilfsklassen  zu  betrachten. 

Lehrer  Hiestand: 

1.  Die  schweizerische  Konferenz  fftr  das  Idiotenwesen  anerkennt,  dals 
die  Mannheimer  Schulorganisation  mit  der  Scheidung  der  gleichaltrigen 
Schaler  in  drei  verschiedene  F&higkeitsgruppen  der  seelischen  Verschieden- 
heit der  Kinder  besser  gerecht  werden  kann,  als  dies  bei  der  jetzigen, 
nur  nach  Altersstufen  üblichen  Einteilung  möglich  ist. 

2.  Die  durch  Herrn  Stadtschulrat  Dr.  SiGKiNasB  theoretisch  über- 
zeugend bewiesene  wohltätige  Wirkung  einer  Gliederung  der  gleichaltrigen 
Schüler  nach  Fähigkeiten  wird  bestätigt  durch  die  in  Mannheim  mit  der 
neuen  Organisation  erzielten  günstigen  Resultate,  welche  sich  zeigen  in 
der  auffallenden  Verminderung  der  Zurückversetzten. 

3.  Auch  bei  uns  ist  die  Zahl  der  nicht  regelmäfsig  aufsteigenden 
Schüler  keine  geringe  und  daher  Abhilfe  in  dieser  Richtung  dringend  ge- 
boten. 

4.  Die  Repetentennot  zu  lindem,  wird  dem  Lehrer  nur  gelingen,  wenn 
er  sich  den  schwächeren  Schülern  mehr  widmen  kann  als  es  die  jetzige 
Organisation  erlaubt.  Die  beste  Möglichkeit  hierzu  bietet  der  Fähigkeits- 
gmppenunterricht  nach  Mannheimer  Art. 

5.  Die  schweizerische  Konferenz  far  das  Idiotenwesen  gibt  daher  der 
Hoffiiiung  Raum,  dals  auch  bei  uns  überall  da,  wo  es  die  Verhältnisse  ge- 
statten, Versuche  nach  dem  Fähigkeitsprinzip  gemacht  werden;  denn  es 
liegt  im  Interesse  des  Einzelnen  wie  der  Gesamtheit,  auch  den  minder  be- 
fthigten  und  schwächeren  Schülern  einen  regelmäfsig  fortschreitenden,  ihre 
Arbeitskraft  nicht  überfordernden  Unterricht  zu  vermitteln  und  ihnen  eine 
^germaben  abschlie&ende  Bildung  zu  ermöglichen. 


18» 


328 


Der  Schwinmontemeht  in  den  Sehnlen. 


Ans  einem  Vortrage  von  Schalinspektor  Fbicke, 
gehalten  am  19.  Yerbandstag  des  Deutschen  Schwimmyerbandes 

in  Hamburg  (Ostern  1905). 

Der  Vortragende  betrachtet  es  nicht  als  seine  Aufgabe,  Aber  den 
sanitären  Wert  des  Schwimmens  im  allgemeinen  zu  sprechen.  Gegenstand 
seines  Referates  sei  nur  der  Schwimmunterricht  in  den  Schulen.  Brause- 
bäder seien  eine  schöne  Einrichtung,  und  es  sei  dagegen  nichts  einzu- 
wenden, wenn  die  SchuUehrer  sich  diau  hergeben,  die  Kinder  an  Reinlich- 
keit in  richtigerweise  zu  gewöhnen.  Leider  nehmen,  wie  die  Erfahrung 
gelehrt  habe,  die  schmutzigen  Kinder  an  diesen  so  nfltzlichen  Waschungen 
nicht  teil.  Schwimmen  sei  nichts  anderes  als  eine  Turnübung,  denn  wie 
das  Turnen  den  Körper  bilden  wolle,  so  bezweckt  auch  das  Schwimmen, 
den  Menschen  gesund,  kräftig  und  gewandt  zu  machen.  Beim  Schwimmen 
kommen  alle  Muskehi  und  nicht  nur  einseitig  in  Bewegung.  Die  Lunge 
wird  in  staubfreier  Luft  zur  höchsten  Ausdehnung  gebracht.  Die  Herz- 
tätigkeit wird  angeregt  und  die  Nervosität  und  das  Schwimmen  sind  zwei 
Dinge,  die  einander  Yollständig  ausschlieüsen.  Ein  Schwimmer  ist  nidit 
nervös.  Doch  nicht  nur  der  Körper,  sondern  auch  der  Geist  vrird  durch 
das  Schwimmen  gebildet,  denn  das  Schwimmen  erzieht  zum  Mut  und  zur 
Geistesgegenwart,  und  schüeCslich  macht  das  Schwinmien  Vergnügen  und 
bringt  auch  in  unserem  wasserreichen  Hamburg  Nutzen.  Die  Gegner  des 
Schwimmunterrichts  in  Schulen  seien  merkwürdigerweise  in  der  Hauptsache 
unter  den  Turnlehrern  zu  suchen.  Dieselben  wendeten  ein,  dals  der 
Schwimmunterricht  die  für  den  Turnunterricht  notwendige  Zeit  einschränke, 
und  dafs  in  dem  Turnunterricht  das  gesteckte  Ziel  daher  nicht  erreicht 
werden  könne.  Dieses  sei  aber  ein  vollständiges  Verkennen  der  Wirklich- 
keit. Das  Turnen  habe  nicht  den  Zweck,  dafs  gewisse  Übungen  gemacht 
werden,  sondern  es  würde  aus  dem  Grunde  geübt,  um  den  Körper  und 
den  Geist  zu  stählen,  gesund  zu  machen  und  zu  erhalten. 

In  Hamburg  hat  die  Schulbehörde  auf  Anregung  des  Hamburger 
Verbandes  das  Schwimmen  in  den  Schulunterricht  eingestellt  und  es  sind 
hierin  so  gute  Erfahrungen  gemacht  worden,  dafs  Senat  und  Bürgerschaft 
beschlossen  haben,  noch  weitere  Schwimmhallen  einzurichten.  In  diesen 
Tagen  werde  man  auf  dieser  Bahn  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  denn 
es  soll  nun  auch  mit  dem  Schwimmunterricht  in  den  Mädchenschulen  be- 
gonnen werden.  Zurzeit  ist  der  Schwimmunterricht  in  36  Knabenschulen 
eingeftlhrt  und  im  Durchschnitt  seien  91  Vo  der  am  Unterrichte  teil- 
genommenen Knaben  ausgebildet  worden.  Vierzehn  Schulen  bilden  ihre 
Schüler  in  Flulsbädem  aus,  die  übrigen  halten  den  Unterricht  in  den  Bade- 
anstalten ab.  Es  sind  für  angehende  Schwimmlehrer  Kurse  eingerichtet 
worden,  und  zurzeit  sind  so  viele  Lehrer  ausgebildet,  dafs  allen 
Nachfragen  genügt  werden  kann.  Der  Schwimmunterricht  in  der  Schale 
mnls  naturgemäfs  ein  ganz  anderer  sein,  wie  der  Unterricht,  der  von 
Fachlehrern  in  den  Badeanstalten  erteilt  wird,  denn  dort  handelt  es  sich 
um  Einzelunterricht,  in  der  Schule  ist  aber  in  Gruppen  oder  Klassen  zu 
unterrichten.     Es  ist  in  der  Schule  eine  andere  Methode  beim  Schwimm- 
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Unterricht  zu  befolgen.  In  Hamburg  sind  zwei  Parallelkiassen  kombiniert. 
Ein  Viertel  der  Schfller  wird  von  einem  Schwimmlehrer  zum  Schwimm- 
nnterricht  geschickt  und  die  übrigen  gehen  mit  dem  Turnlehrer  zum 
Tnmen.  Die  im  Schwimmen  ausgebildeten  Schüler  treten  in  die  Turn- 
abteilnng  wieder  ein,  wohingegen  ein  Teil  der  turnenden  Schüler  in  den 
Schwimmunterricht  eintritt.  Die  meisten  Schwimmschüler  sind  in  fün&ehn 
Standen  ausgebildet.  Der  Schwimmunterricht  beginnt  mit  TrockenUbungen 
in  der  Turnhalle.  Diese  Übungen  werden  nicht  an  besonderen  Apparaten, 
sondern  auf  gewöhnlichen  Schwebebftumen  gemacht,  damit  die  Knaben 
Ton  Yomherein  auf  eine  richtige  Körperhaltung  hin  erzogen  werden. 
(Herr  Turnlehrer  Mabx  liefs  einige  Knaben  antreten,  die  durch  praktische 
Übungen  diesen  Lehrgang  vorführten.)  Nachdem  nun  diese  Trocken- 
flbungen  bis  zur  Bewufstlosigkeit  (Heiterkeit)  geübt  sind,  kommt  der 
Schfller  an  der  Sch¥mnmleine  und  dann  mit  dem  Schwimmgürtel  in  flaches 
Wasser  und  sp&ter  unter  Benutzung  derselben  Hilfsmittel  in  tiefes  Wasser. 
Wenn  nun  die  Schüler  in  der  Brustlage  das  Bassin  in  der  L&nge  durch- 
schwimmen können,  haben  sie  die  Prüfung  bestanden.  Hieran  anschließend 
folgt  eine  weitere  Ausbfldung,  die  darauf  hinausgeht,  den  Schüler  in  der 
Ausübung  der  Rettung  zu  befähigen.  Als  Vorbedingung  gehört  hierzu 
das  Wassertreten,  das  Rückenschwimmen  und  das  Tauchen.  Anschlielsend 
hieran  wird  der  gewöhnliche  Sprung  aus  dem  Stande  und  mit  Anlauf  ge- 
lehrt und  den  Schülern  der  Barrierenspmng  beigebracht.  Alles  dieses 
sind  unerlübliche  Vorübungen,  die  den  Schüler  fähig  machen  sollen,  eine 
Bettung  ausführen  zu  können.  Diese  Methode  hat  groDsen  Anklang  ge- 
fimden,  sie  ist  aber  aufeer  in  Hamburg  noch  nirgends  eingeführt  worden. 
Hauptsache  ist,  dab  der  Schwimmunterricht  nicht  vom  Fachlehrer,  sondern 
Tom  Schullehrer,  und  zwar  innerhalb  des  Schulunterrichts  erteilt  wird. 
Redner  schlols  seinen  Vortrag  mit  der  Ermahnung  an  die  ans  allen  Gauen 
Deutschlands  erschienenen  Delegierten,  doch  dahin  wirken  zu  wollen,  dals 
überall  der  Schwimmunterricht  in  die  Schule  eingeführt  werde,  wodurch 
dem  Vaterlande  ein  grolser  Dienst  geleistet  werde,  denn  Schwimmen 
mache  die  Jugend  gesund,  stark  und  mutig. 

{^Hamh.  Nadir.'',  1906,  26.  April.) 


Aitintrt  MHttiinn^tn. 


Die  ünterernUrang  Tieler  Schulkinder  in  England  wurde  in 

der  Budgetberatung  unlängst  zur  Sprache  gebracht  Wie  wir  der  „Fädag, 
Bef,^  (Nr.  19)  entnehmen,  erklarte  es  Dr.  Magnamara,  ehemals  Leiter 
einer  Schule  im  ärmsten  Teile  von  Bristol,  für  einen  groben  Zynismus, 
dab  man  Unsummen  für  die  geistige  Ausbildung  der  Jugend  ausgebe  und 
dieselben  Kinder  vor  Hunger  umkommen  lasse.  Die  von  ihm  geleitete 
Schule  in  Bristol  wurde  von  300  Knaben  der  arbeitenden  Klasse  besucht; 
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von  diesen  genossen  30  während  der  Mittagspause  überhaupt  nichts ;  etwa 
60  verzehrten  als  Mittagessen  ein  Stückchen  Brot,  das  im  günstigen  Falle 
mit  Margarine  bestrichen  war.  Wenn  man  bedenke,  führ  Redner  fort, 
dafs  in  allen  grofsen  Städten  die  Verhältnisse  ähnlich  lägen,  besonders  im 
Winter,  wenn  die  Bauarbeiten  ruhen,  so  müsse  man  zugeben,  dals  schon 
das  Staatsinteresse  ernste  Maisnahmen  gebiete.  Der  Staat  habe  die  Ver- 
pflichtung, dafür  zu  sorgen,  dafs  kein  Kind  Hunger  leide.  Wenn  die  Schuld 
bei  den  Eltern  liege,  so  müsse  diese  die  ganze  Härte  des  Gesetzes  treffen; 
wenn  aber  die  Eltern  wegen  Arbeitslosigkeit  oder  anderer  Umstände  nicht 
in  der  Lage  seien,  ihre  Kinder  genügend  zu  ernähren,  so  müsse  der  Staat 
die  Sorge  für  die  Kinder  übernehmen.  Es  müsse  die  Anschauung  zum 
Durchbruch  kommen,  dafs  in  der  Verpflegung  durch  den  Staat  nichts 
Ehrenrühriges  für  die  Eltern  liege,  deren  Rechte  auf  die  Kinder  davon 
auch  in  keiner  Weise  berührt  würden.  Dr.  Macnamaba  verwies  auf  Paris, 
wo  die  Stadtverwaltung  es  bereits  seit  Jahren  übernommen  habe,  Mittag- 
essen für  Kinder  zu  liefern.  Dort  würden  den  Eltern  gratis  oder  gegen 
Bezahlung  Kupons  auf  Mittagessen  für  Kinder  verabreicht;  ein  Unterschied 
zwischen  den  Kupons  bestehe  natürlich  nicht. 

In  der  Debatte  hob  der  Regierungsvertreter  hervor,  dafs  die  Regierung 
nicht  in  das  Familienleben  eingreifen  dürfe  und  dafs  noch  mehr  Unter- 
suchungen über  den  Umfang  des  Notstandes  und  über  die  rationellste  Art 
der  Bekämpfung  desselben  angestellt  werden  müfsten.  Darauf  nahm  das 
Unterhaus  eine  Resolution  an,  durch  welche  die  Regierung  aufgefordert 
wird,  baldigst  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Unterernährung  der  Schuljugend 
bereit  zu  stellen. 

Die  Besehilftigung  von  Schulkindern  in  Mfinchen  im  Haushalt 
und  in  der  Landwirtschaft.  Die  auf  Anregung  des  Reichstages  vom 
Reichskanzler  angeordnete,  am  15.  Nov.  1904  vollzogene  Erhebung  hat 
nach  einem  Bericht  der  y^Münch.  N.  Nachr."  für  München  folgendes  er- 
geben: Es  kämen  in  dieser  Stadt  im  ganzen  46  Schulen  mit  1101  Klassen 
in  Betracht.  Die  Gesamtzahl  der  Schüler  war  56426  (27227  Knaben 
und  29199  Mädchen).  Davon  waren  gegen  Lohn  beschäftigt  im  Haushalte 
340  Knaben  und  796  Mädchen,  in  der  Landwirtschaft  328  Knaben  und 
140  Mädchen,  mithin  im  ganzen  1694  Kinder  =  2,84  Vo.  Bei  der 
Ausscheidung  nach  drei  Altersklassen  ergibt  sich,  dafs  die  gröfste  Zahl  der 
beschäftigten  Kinder  auf  die  Altersstufe  von  10—12  Jahren  entfällt  (662), 
dann  auf  das  Alter  unter  10  Jahren  (521)  und  am  wenigsten  (421)  auf 
das  Alter  über  12  Jahre.  Schon  in  der  ersten  Klasse  (6 — 7jährige) 
wurden  30  Kinder  gegen  Lohn  beschäftigt.  An  5  Schulen  fanden  sich 
je  über  6  %  lohnbeschäftigter  Kinder. 

Eine  Vergiftiing  zahlreicher  SehnlmXdehen  dnreh  Kohlendnnst 
infolge  mangelhafter  Heiznngsvorrichtnngen  ereignete  sich  vor  kurzem 
in  Berlin  (54.  Mädchenschule,  Schlesische  Str.  4).  Am  ersten  Tage  nach 
den  Osterferien  hatte  der  Rektor  der  Schule  dem  Schuldiener  den  Auftrag 
gegeben,  die  Klassenzimmer  zu  heizen,  und  dieser  hatte  auch  die  im  Keller 
befindliche  Luftheizung,  die  mit  Koks  bedient  wird,  in  Tätigkeit  gesetzt. 
Nachdem  nun  morgens  um  7  Uhr  der  Unterricht  begonnen  hatte,  machte 
sich   in    den    Schulräumen    starker  Kohlendunst  bemerkbar,    dessen    Ein- 
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Wirkungen  anf  zahlreiche  Schfllerinnen  nnd  mehrere  Lehrerinnen  so  heftig 
wurden,  dab  der  Rektor,  der  sich  selbst  angegriffen  fühlte,  um  7V4  Uhr 
den  Unterricht  schliefsen  nnd  die  Kinder  ins  Freie  bringen  liels.  Als  die 
Kinder  in  die  Luft  des  Treppenhauses  kamen,  sollen  sie,  wie  die  Tages- 
blätter melden,  „wie  die  Fliegen  hingefallen^  sein.  Viele  M&dchen  wurden 
ohnmftchtig,  erholten  sich  aber  bald  im  Freien.  Der  Schularzt  Dr.  Gramm, 
der  Yon  der  nahen  Rettungswache  unterstQtzt  wurde,  bemühte  sich  um  die 
Kranken,  von  denen  sich  alle  bis  auf  zwei  im  Laufe  des  Tages  wieder 
erholten.  Über  die  Luftheizungsanlage  dieser  Schule  sollen  schon  mehrfach 
Beschwerden  erhoben  worden  sein. 

Über  die  yon  der  prenfsisehen  ünterriehtsyerwaltQng  aoge- 
ordnete  hygieniseke  üntersnehang  der  hSheren  Lehranstalten  durch 
die  Kreisftrzte  (diese  Zeitschr.,  H.  5)  bringt  das  j^Berl.  Tagebl"  einige 
durchaus  zutreffende  Bemerkungen,  denen  wir  folgendes  entnehmen:  Fflr 
die  DurchfOhrung  dieser  an  und  fOr  sich  sehr  dankenswerten  Maisregel 
ist  ein  Zeitraum  von  fOnf  Jahren  vorgesehen.  Allerdings  eine  gehörig 
gro&e  Zeitspanne,  und  mancher  Schulhygieniker  wird  Aber  dieses  langsame 
Zeitmais  unwillig  die  Achseln  zucken.  Denn  wenn  man  bedenkt,  dais  die 
wissenschaftliche  Durcharbeitung  des  grofsen,  in  den  kreisftrztlichen  Berichten 
entiialtenen  Materials  wiederum  ein  tttchtiges  Stflck  Arbeit  beanspruchen 
wird,  dais  dann  weitere  Begutachtungen  durch  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation, durch  Schultechniker  erforderlich  sein  werden,  bis  endlich  ein  greif- 
bares Ergebnis  in  Gestalt  von  neuen  hygienischen  Schuleinrichtungen  zu- 
stande kommt,  dann  kann  ein  Jahrzehnt  vergehen,  bis  hygienische  Reformen 
eingeführt  werden.  Allerdings  mulis  man  aber  auch  bedenken,  dais  die 
wenigen  voll  besoldeten  Ereismedizinalbeamten  mit  der  Erledigung  ihrer 
laufenden  BerufBgesch&fte  schon  genug  zu  tun  haben,  um  noch  viel  Zeit 
anf  derartige  aufserordentiiche  Leistungen  aufwenden  zu  können.  Es  ist 
aber  der  Mangel  an  geeigneten  Arbeitskräften  auf  diesem  Gebiet,  der  die 
Langsamkeit  in  der  Durchführung  einer  vernünftigen  Mafsregel  bedingt. 
Die  Frage  ist  nur,  ob  es  sich  bei  einem  Jahresbudget  von  etwa  zwei 
Milliarden  nicht  ermöglichen  liefse,  eine  genügende  Anzahl  von  Arbeits- 
krftften  einzustellen,  damit  diese  hygienische  Berichterstattung  rascher 
erfolgen  könnte.  Wie  nämlich  unter  den  obwaltenden  Umständen  die  An- 
gelegenheit sich  abspielen  wird,  kann  erst  die  nächste  Generation  in  den 
höheren  Lehranstalten  einen  wirklichen  Nutzen  von  dieser  Anordnung 
verspüren. 

Aber  noch  ein  anderer  Punkt  darf  nicht  aulser  acht  gelassen  werden. 
Wo  bleibt  die  hygienische  Untersuchung,  das  heifst  die 
methodische  Untersuchung  der  Volksschulen  durch  die  Kreis- 
ärzte? Diese  Arbeit  wäre  unseres  Dafürhaltens  zu  allererst  vorzunehmen, 
denn  die  hygienischen  Mifsstände  in  unseren  Volksschulen  sind  ungleich 
schlimmer  als  in  den  höheren  Lehranstalten,  und  aulserdem  sind  die  Nach- 
wirkungen auf  die  Volksschüler  ans  leicht  begreiflichen  Ursachen  viel  nach- 
haltiger, als  es  die  hygienischen  Mängel  in  den  höheren  Lehranstalten 
auf  die  dortigen  Schüler  sein  können.  Deshalb  wäre  es  besser  am  Platze 
gewesen,  diese  schulhygienische  Untersuchung  durch  die  Kreisärzte  bei  den 
Volksschulen  zuerst  eintreten  zu  lassen,  um  schlieüslich  das  Werk  mit  der 
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Darchmastenmg  der  hygienischen  Zastftnde  in  den  üniyeraitfttsaaditorien 
za  krönen.  Denn  auch  in  onseren  Hochschnlsälen  ist  es  mit  der  Hygiene 
a;umeist  recht  schlimm  hestellt. 

Über  die  gemeinsame  Erdehang  beider  GeseUeehter  referierte 
an  der  14.  HaaptYersammlnng  des  „Vereins  der  Freunde  HBSBABTscher 
Pädagogik''  am  24.  und  26.  April  d.  J.  in  Erfurt  Direktor  TBÜPEB-Jena. 
Nach  einem  Berichte  des  nBerl.  Tagehh^  gipfelte  das  Referat  in  folgenden 
Leitsätzen :  1.  Die  Yereinigmig  der  beiden  Geschlechter  in  aUen  unseren 
Schulen  ist  natürlich  und  praktisch,  da  sie  dem  Bau  und  Wesen  der  Familie 
und  Gesellschaft  folgt.  2.  Die  Vereinigung  ist  unparteiisch,  billig  und 
gerecht,  da  sie  dem  einen  Geschlecht  dieselbe  Bildungsmöglichkeit  gewährt 
wie  dem  anderen.  3.  Die  Vereinigung  ist  sparsam  und  finanzwirtschafUich 
am  zweckmäßigsten,  weil  die  fOr  unsere  Schulen  bestimmten  Gelder  so 
am  nutzbringendsten  verwendet  werden  können.  4.  Die  Vereinigung  wirkt 
Yorteilhaft  auf  die  Entwicklung  von  C^ist,  Moral  und  Gewohnheiten  der 
Zöglinge.  5.  Die  Vereinigung  erleichtert  sowohl  den  Eltern  wie  den 
Leitern  und  Lehrern  der  Schulen  die  Erziehungsaufgaben  und  beeinflnist 
das  Familienleben  wie  das  Schulleben  und  den  Unterricht  in  gt&nstigem 
Sinne. 

Zur  Kontrolle  Aber  die  in  den  Sehnlen  verabfolg  Hilek.  Nach 

einer  Mitteilung  des  „&enera2aiMr.  fSir  Hamburg-Altona*^  wurde  unlängst 
im  West-EimsbQtteler  Bflrgeryerein  (Hamburg)  eine  längere  Debatte  geführt 
über  die  Beschaffenheit  der  in  den  dortigen  Schulen  an  die  Kinder  verab- 
folgten Getränke,  insbesondere  der  Milch.  Es  war  von  verschiedenen 
Seiten  darauf  hingewiesen  worden,  dab  in  einigen  Schulen  den  Kindern 
wiederholt  verdorbene  Milch  verisauft  worden  sei,  nach  deren  Genuls  sogar 
Erkrankungen  erfolgt  seien.  Von  einem  Redner  wurde  ausdrücklich  betont, 
dafs  die  geschäftsmäCsige  Pantscherei  mit  der  Milch  ein  öffentliches  Ge- 
heimnis sei.  Die  zur  Sprache  gebrachten  Einzelheiten  erregten  gerechtes 
Aufsehen,  und  es  wurde  vom  Verein  einstinmiig  beschlossen,  die  Angelegenheit 
in  einer  Eingabe  der  Medizinalbehörde  zu  unterbreiten  und  die  Ein- 
führung einer  Kontrolle  über  die  in  den  Schulen  verabfolgte 
Milch,  sowie  der  übrigen  Getränke  zu  beantragen. 

Ein  eigenes  Heim  snm  Sehntse  der  Kinder  vor  Ansnntsug 
nnd  Mifahandlang  hat  der  Berliner  Verein,  der  sich  diese  Aufigabe  ge- 
stellt hat,  wie  aus  seinem  letzten  Jahresberichte  ersichtlich  ist,  erhalten. 
Die  Herren  James  Simon  und  Fbakz  y.  Mendelssohn  erbauten  dem 
Verein  ein  Heim  für  70  Kinder,  das  bereits  im  Oktober  bezogen  werden 
soll.  Beim  Verein  wurden  im  Bericht^ahre  182  neue  Fälle  mit  332 
Kindern  gemeldet,  zumeist  Kinder  von  Arbeitern  und  Handwerkern.  In 
26  Fällen  waren  die  Kinder  unehelich.  Die  Ursachen  der  Anzeigen  waren 
Müshandlung  (68),  Ausnutzung  (20),  sittliche  Verkonunenheit  (6),  Ver- 
nachlässigung infolge  von  Armut  und  Krankheit  (19),  Verwahriosnng  (50). 
Mit  75  Pflegekindern  ist  das  Jahr  begonnen,  mit  113  beschlossen,  97 
davon  sind  in  das  neue  Verein^ahr  übernommen,  sie  wurden  zumeist  in 
Privat-  oder  Anstaltspflege  genommen.  Vom  £tat  1905  in  Hohe  von 
19200  Mark  sind  für  Pflegegelder,  Schulgeld,  Arzt  und  Apotheker 
12000  Mark  ausgeworfen  worden. 
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Die  hygienigehen  ABfordernngen  an  den  Drnek  der  Jngend- 

lekriften«  In  einem  Anfsatz  über  diesen  Gegenstand  in  der  ^Jugend- 
t^krifim-Warie^  (Nr.  5)  von  Herm.  GBAUPNEB-Dresden  führt  der  Antor 
(L  a.  folgendes  ans :  „Der  Dresdner  PrOfängsausschnÜB  hat  im  Verein  mit 
dem  Jngendschriftenansschnls  des  Dresdner  Anzeigers  im  vergangenen 
Dezember  in  dankenswerter  Weise  eine  AnssteUung  der  im  Weihnachts- 
rerzeichnis  1904  empfohlenen  Bflcher  veranstaltet.  Ich  habe  dort  221 
Schriften  anf  ihren  Dmck  geprüft.  Als  MaCsstab  habe  ich  für  alle  das 
Mmiinnm  von  1,5  mm  Dmckhöhe  nnd  2,5  mm  Dnrchschnls  gew&hlt.  Un- 
gefthr  25  %  aller  Schriften  genügten  den  genannten  Anforderungen  nicht. 
Von  den  Bflchem,  welche  fOr  das  13.  Lebensjahr  und  darüber  bestimmt 
waren,  wiesen  33  %  schlechten  Dmck  anf.  Ganz  besonderes  Interesse 
schenkte  ich  den  billigen  Ausgaben.  Von  ihnen  waren  40%  ungenügend 
gedruckt.  Aber  dieser  hohen  Zahl  standen  ebensoviele  gegenüber,  die  in 
dieser  Hinsicht  als  „sehr  gut*^  bezeichnet  werden  muisten,  da  sie  zum 
Teü  weit  über  das  hygienische  Mindestmais  hinausgingen.  Bedenkt  man 
nun,  dafa  diese  gut  gedruckten  Bücher  auch  mit  den  schlechten  in  Wett- 
bewerb treten  müssen,  so  haben  wir  durchaus  keine  Veranlassung,  etwa  bei 
den  „billigen  Ausgaben^,  die  minderwertigen  Drucke  zu  dulden.  Oft  liegen 
Ton  denselben  Verfassern  und  Verlagsanstalten  sehr  gute  und  ungenügende 
Drucke  nebeneinander  vor.  Diese  Tatsache  ist  es  auch,  welche  mich  ab- 
gehalten hat,  hier  einzelne  Werke  namhaft  zu  machen.  Ich  glaubte  aus 
ihr  zu  eikennen,  dals  die  beteiligten  Kreise  nicht  aus  G^eschftftsrücksichten 
die  minderwertigen  Drucke  der  öffentlickeit  übergeben  haben,  sondern  weil 
ihnen  die  typographischen  Anforderungen  der  heutigen  SchuUiygiene  nicht 
geltofig  waren.  Ein  Hinweis  anf  die  bestehenden  Normen  wird  in  den 
meisten  Fällen  genügen,  dals  sie  bei  Neuerscheinungen  und  neuen  Auflagen 
berücksichtigt  werden,  zumal,  wenn  die  Jugendschriftenausschüsse  bei  der 
Beurteilung  den  Druck  einer  Prüfung  nach  den  angegebenen  Grunds&tzen 
unterziehen  und  das  Ergebnis  mit  veröffentlichen.  Von  1906  oder  1907 
an  aber  würe  bei  neuen  Werken  und  neuen  Auflagen  von  einer 
Empfehlung  dann  abzusehen,  wenn  gegen  den  Druck  hygieni- 
sche Bedenken  erhoben  werden  müssen.  Der  gröbte  Teil  der 
Yerlagsanstalten,  die  jetzt  schon  gut  gedruckte  Bücher  auf  den  Markt 
bringen,  wird  den  Jugendschriftenausschüssen  dankbar  sein,  wenn  ihnen 
der  Wettbewerb  erleichtert  wird  durch  eine  entsprechende  Würdigung  der 
ftQ&eren  Ausstattung  ihrer  Bücher.  Eine  Jugendschrift,  welche  keines  ein- 
wandfireien  Druckes  wert  ist,  sollte  überhaupt  nicht  gedruckt  werden.  Und 
sollten  sich  manche  Schriften  um  wenige  Pfennige  verteuern,  so  fällt  das 
nicht  ins  Gewicht  gegenüber  dem  gesundheitlichen  Vorteil  und  dem  er- 
höhten Genua  beim  Lesen. 

Veniflehlisflij^g  der  Jagendapiele  durch  Utere  Mädchen. 

Dem  ^Bericht  der  Zeniraiscihulpflege''  für  die  Stadt  Zürich  über  die  Jugend- 
spiele entnehmen  wir  die  Tom  Standpunkt  der  Gesundheitspflege  der  weib- 
üdien  Jugend  bedauernswerte  Erscheinung,  dals  die  Beteiligung  der  Mädchen 
in  den  oberen  Schulklassen  neuerdings  erheblich  abgenommen  hat.  Sie 
wird  wohl  demnftchst  ganz  auf  den  Nullpunkt  sinken.  Neben  der  ver- 
mehrten Inanspruchnahme  durch  häusliche  Betätigung,  Privatstnnden  usw. 


334 

mag  der  Hauptgrund  dieser  unerfrealichen  Tatsache  darin  liegen,  dals  die 
Spiele  für  die  Mädchen,  nachdem  sie  bereits  in  der  IV. — VI.  Klasse  sich 
daran  beteiligt  haben,  den  Reiz  der  Neuheit  eingebflist  haben,  und  dals 
dadurch  das  Vorurteil  begünstigt  wird,  es  seien  die  Spiele  fDr  kleinere 
Schülerinnen  wohl  ein  passender  Zeitvertreib,  ftltere  Mädchen  seien  ihnen 
aber  nachgerade  denn  doch  entwachsen  und  hätten  dies  auch  durch  alige- 
meines Fembleiben  deutlich  zu  markieren.  Diese  von  Schülerinnen  und 
wohl  auch  von  kurzsichtigen  Eltem  gehegte  Anschauung  über  Wert  und 
Bedeutung  des  gesunden  Sportes  in  frischer  Luft  ist  aber  ganz  falsch. 
Gerade  den  älteren  Schülerinnen,  die  ohnehin  mehr  und  mehr  einer  ein- 
seitigen sitzenden  Lebensweise  verfallen,  täte  fröhliche  Bewegung  im  Freien 
doppelt  not.  Auch  sind  es  wieder  andere  Spiele,  die  auf  dieser  Stufe 
zur  Verwendung  kommen.  Richtige  und  eindringliche  Belehrung  durch  die 
Klassenlehrer  sollte  dieser  Erkenntnis  doch  wohl  einige  Bahn  zu  brechen 
vermögen.  Aus  der  IV. — VL  Klasse  beteiligten  sich  1358  Mädchen  oder 
35,9  %,  so  daCs  die  Verhältnisse  hier  wesentlich  besser  liegen  als  bei  den 
oberen  Klassen  mit  nur  3^/o! 

Die  Zentralschulpflege  hat  den  Schulvorstand  eingeladen,  in  den 
Frühlingsferien  einen  etwa  drei  halbe  Tage  umfassenden  Instmktions- 
kurs  für  Spielleiter,  hauptsächlich  zur  Einübung  von  Spielen  der  IL  Stufe 
zu  veranstalten. 

Benatziing  der  Schnlhans-Brauge-Bäder  in  Nfirnberg.   Im  Jahre 

1904  sind  in  den  19  städtischen  Schulbrausebädem  an  1587  Badetagen 
von  491  Volksschulklassen  mit  25765  Schulkindern  (12644  Knaben, 
13121  Mädchen)  im  ganzen  351573  Bäder  genommen  worden  und  treffen 
auf  einen  Badetag  durchschnittlich  222  Bäder.  Gegenüber  der  Benützung 
im  Jahre  1903  ergibt  sich  eine  Mehrung  von  3  neueingerichteten  Schul- 
brausebädem (welche  im  November  bezw.  Dezember  1904  in  Betrieb 
gesetzt  wurden),  15Vs  Badetagen,  72  Schulklassen  mit  3447  Kindern 
(1980  Knaben,  1467  Mädchen),  7884  Bädern  und  durchschnittlich  3  Bädern 
an  einem  Badetage.  Jedes  Kind  konnte  wöchentlich  einmal  baden.  Eine 
teilweise  Einstellung  des  Badens  erfolgte  im  Januar  1904  wegen  grofser  Kälte. 

Znr  Hygiene  der  Sehnlkänser  in   dra  Vereinigten  Staaten. 

Die  Bestrebungen  der  schulfreundlichen  Kreise  in  den  Vereinigten  Staaten 
illustriert  durch  nachstehende  Verordnung  betreffend  die  Heizung,  Beleuch- 
tung und  Lüftung  von  öffentlichen  Schulgebäuden,  die  vom  Komitee  für 
Schulgesetzgebung  (bestehend  aus  je  einem  Mitgliede  jedes  Staates  und  Terri- 
toriums der  Vereinigten  Staaten)  aufgestellt  und  vom  Departement  f&r 
Schulverwaltung  der  National  Educational  Association  zur  Beschlu&fassong 
unterbreitet  worden  ist.     Dieselbe  lautet: 

Verordnung,  enthaltend  Vorschriften  über  Heizung,  Beleuchtung  und 
Lüftung  von  öffentlichen  Schulgebäuden,  und  Strafen  bei  Übertretungen 
derselben: 

§  1.  Es  wird  durch  das  Volk  des  Staates  als  Gesetz  erklärt  .... 
Es  soll  von  jetzt  an  als  gesetzwidrig  gelten,  fDr  die  Errichtung  eines 
öffentlichen  Schulgebäudes  einen  Vertrag  abzuschliefsen  oder  ein  Schul- 
gebäude, beziehungsweise  ein  anderes  Gebäude,  welches  später  für  Schul- 
zwecke verwendet  werden  soll,  zu  bauen,  wenn  dieses  Gebäude  hinsichtlich 
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seiner  Belenchtung,    Heizong   und  Lflftnng  mit   den  Bestimmungen  dieser 
Yerordnnng  nicht  in  voller  Übereinstimmung  steht. 

§  2.  Alle  künftighin  erhauten  Schulgeb&ude  oder  Gebäude,  welche 
später  ftir  Schulzwecke  umgestaltet  werden  sollen,  müssen  die  Beleuchtung 
durch  Fenster  erhalten,  welche  in  einer  rückwärtigen  oder  seitlichen  Mauer 
eines  Klassen-  oder  Lehrzimmers  angebracht  sind  und  deren  Glasfläche 
nicht  weniger  als  V^  der  Bodenfläche  des  betreffenden  Raumes  beträgt, 
alle  Polte  und  Sitze  sollen  so  angeordnet  sein,  dafs  die  Fenster  links  oder 
rückwärts  der  Schüler  sind. 

§  3.  Alle  Klassen-  und  Lehrzimmer  sollen  nicht  weniger  als  15 
Qnadratfufs  (=  1,4  m*]  Bodenfläche  und  nicht  weniger  als  180  Kubikfufs 
(=  5,04  m')  Luftraum  per  Schüler  aufweisen. 

§  4.  AUe  öffentlichen  Schulhäuser  oder  Schulgebäude  mit  mehr  als 
drei  Räumen,  sowie  jedes  von  nun  ab  erbaute  oder  für  Schulzwecke  umge- 
baute Gebäude  soll  ausgestattet  sein:  mit  solchen  Heizungs-  und  Lüftungs- 
einrichtungen, welche  es  ermöglichen  a)  die  warme  Luft,  wenn  erforderlich, 
mit  Leichtigkeit  in  jedes  Klassen-  oder  Lehrzimmer  in  einer  Höhe  von 
wenigstens  8  FuTs  (=  2,4  m)  über  dem  Fufsboden  einzuführen,  b)  die  ver- 
dorbene Luft  im  Fufsbodenniveau  fortzuschaffen.  Diese  Einrichtungen  sollen 
80  getroffen  sein,  dafs  die  erforderliche  Temperatur  von  70®  F  (=20*^0) 
in  jedem  Räume  auch  bei  kältestem  Wetter  erreicht  wird,  und  der  Luft- 
wechsel in  jedem  Räume,  bestimmt  durch  kombinierte  Durchschnitts- 
messungen  bei  den  Eintritts-  und  Austrittsöffnungen,  wenigstens  ein  acht- 
mah'ger  pro  Stunde  ist,  ohne  dals  hierbei  die  Temperatur  herabginge  oder 
ein  merkbarer  Zug  in  oder  unterhalb  der  Höhe  der  Bmstlinie  entsteht. 

§  5.  Alle  Klosetts  und  Pissoirs  müssen  so  hergestellt  sein,  dafs  eine 
absolute  Trennung  der  sie  benützenden  Schüler  vorhanden  ist.  Sie  müssen 
ferner  mit  Abzugsöffnungen  versehen  sein,  die  derart  angebracht  sind,  dals 
alle  schlechten  Gase  unterhalb    des  Brustlinien-Niveaus   abgeführt  werden. 

§  6.  Jeder  Vertrag  für  den  Bau  oder  umbau  irgend  eines  Schul- 
gebändes,  welcher  diesen  hier  festgesetzten  Bedingungen  nicht  entspricht, 
soll  ungültig  sein ;  und  jeder  Schulvorstand  sowie  jeder  Unternehmer, 
welcher  die  Bestimmungen  und  Bedingungen  dieser  Verordnung  verletzt, 
indem  er  einen  auf  die  Errichtung  respektive  Umwandlung  eines  Schul- 
hauses oder  Schulgebäudes  Bezug  habenden  Vertrag  abschlielst  oder  an- 
nimmt, der  nicht  in  Übereinstimmung  mit  dieser  Verordnung  steht,  soll 
eines  Vergehens  für  schuldig  erkannt  werden  und  einer  Strafe  von  nicht 
weniger  als  200  Dollar  (=  1000  Kr.)  und  nicht  mehr  als  1000  Dollar 
(=  5000  Kr.)  für  jeden  Fall  unterliegen. 

K.  K.  Baurat  Ing.  A.  G.  STBADAL-Wien. 
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Folgende  Spielknrse  für  Lehrer  und  Lehreriuien  —  aa&er 

den  im  fünften  Hat  dieser  Zeitschrift  genannten  —  finden  nach  einer  Za- 
sammenstellnng  Ton  Prof.  K.  RAYDT-Leipzig  im  Jahre  1906  noch  statt: 
A.  fftr  Lehrer:  a)  Bismarckhütte  (Oberschlesien),  26.  April  bis  1.  Mai 
und  2.  bis  8.  Okt.,  Spielin^ektor  Münzeb;  b)  Ratibor  15.  bis  20.  Mai, 
Derselbe;  c)  Oppeln,  28.  Mai  bis  3.  Jnni,  Derselbe;  d)  Bybnik, 
IS.  bis  19.  Jnni,  Derselbe;  e)  Gleiwitz,  26.  Jnni  bis  1.  Jnli,  Der- 
selbe; f)  Tamowitz,  24.  bis  30.  Jnli,  Derselbe;  g)  Beneschan,  7.  bis 
17.  Ang.,  Derselbe;  h)  Neustadt  (Oberschlesien),  4.  bis  9.  Septbr., 
Derselbe;  i)  Greifswald  i.  Pr.,  24.  bis  29.  Jnli,  Universit&tstamlehrer 
Dr.  H.  Wetlitz,  Oberlehrer  Dr.  Medeb,  Gymnas.-Tnmlehrer  A.  Sohmoll  ; 
k)  Königsberg  i.  Pr.,  1.  bis  8.  Aug.;  1)  Plels  (Oberschlesien)  13.  bis 
19.  Jnni  Lehrer  Steueb;  m)  Stolp  i.  Pomm.,  15.  bis  22.  Jnni  Dr. 
0.  Preüsskbb. 
B. fflr  Lehrerinnen:  a)  Bismarckhütte,  25.  April  bis  1.  Mai  nnd  2.  bis 
8.  Okt.,  Spielinspektor  Münzeb ;  b)  Ratibor,  15.  bis  20.  Mai,  Der- 
selbe; c)  Oppeln,  28.  Mai  bis  3.  Juni,  Derselbe;  d)  Bybnik,  13.  bis 
19.  Juni,  Derselbe;  e)  Gleiwitz,  26.  Juni  bis  1.  Juli,  Derselbe; 
f)  Königsberg  i.  Pr.  1.  bis  8.  Aug.;  g)  Liegnitz,  13.  bis  17.  Juni, 
Gymnasialtumlehrer  M.  Gebste. 

Die  Jngendspiele  zu  Htthlhansen  sollen,  wie  wir  dem  y^MOhlk. 
Tagebl.*'  entnehmen,  auch  im  kommenden  Sommer  wieder  gepflegt  werden. 
Zum  Besuche  der  Spiele  werden  die  Kinder  der  Y.  bis  IL  Klassen  zuge- 
lassen. Die  Kinder  der  I.  (obersten)  Klassen  sind  durch  häusliche  Arbeiten 
meist  am  regelm&Isigen  Spielbesuche  yerhindert,  dflrfen  aber  auch  aus- 
nahmsweise mitspielen.  Die  Spielzeit  ist  von  3  bis  5  Uhr  nachmittags 
festgesetzt.  An  heifsen  Tagen  werden  die  Kinder  zum  Baden  in  das 
Volksbad  bezw.  in  das  neue  Frauenbad  geführt.  In  der  Spielpause  er- 
halten die  Kinder  Brot.  Auf  allen  Spielpl&tzen  ist  gutes  Trinkwasser. 
Die  Eltern  werden  hiermit  ersucht,  ihre  Kinder  in  der  ersten  Schulwoche 
zu  den  Jugendspielen  anzumelden;  aber  auch  dieselben  zum  fleifsigen  Spiel- 
besuch anhalten  zu  wollen.  Im  Jahre  1903  besuchten  9118  Kinder  and 
im  Jahre  1904  —  40628  Kinder  die  Spiele.  Die  Ausgaben  beliefen  sich 
auf  3153,72  Mark  bezw.  12042,39  Mark. 

Der  firanzSsisehe  Kongrefa  fBr  Sehulbygiene  hat  seine  zweite 
Versammlung  in  diesem  Jahre  in  Paris  zur  Pfingstzeit  abgehalten.  Das 
Programm  der  Versammlung  war  folgendes:  1.  Die  ärztliche  Beau&ichtigung 
der  Elementarschulen.  2.  Die  Familienerziehung  und  die  Schulhygiene. 
3.  Schulferien  und  Feiertage.  4.  Tuberkulose  und  Lehrer.  5.  Die  Ober- 
bürdung  in  den  Schulplänen.  6.  Eingaben  zur  Einfährung  tou  geräumigen 
Schulgebäuden.  —  Die  Professoren  Debove,  Gbancheb,  Landouzy 
und  Pinabd  waren  Ehrenpräsidenten  des  Kongresses. 
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Efae  DnrehUcheniiig  des  Kindersehatsgesetses  erstrebt,  wie  die 
j^Fädag.  Bef.^  (Nr.  16)  mitteilt,  der  Verband  säcbsischer  Bäckerinnangen 
qSaxonia*'  zn  Dresden.  In  einer  Petition  an  den  Reichstag  fordert  er  eine 
Aodenmg  der  gesetzlichen  Bestimmungen,  die  es  zulassen  ¥rttrde,  da(s  filtere 
Kinder  im  B&ckergewerbe  vor  dem  Vormittagsunterricht  wieder  zwei 
Standen  besch&fligt  werden.  Als  Symptom  eines  starken  Erwerbsinnes, 
yerbimden  mit  schwach  entwickeltem  sozialem  Bewnlstsein,  beachtenswert. 

Alkoholmerkblatt  für  Schulen«  Der  Deutsche  Verein  abstinenter 
Lehrerinnen  hat  als  Mittel  zur  Bekftmpfung  des  Alkoholismus  ein  Alkohol- 
merkblatt abgefaist  und  an  die  Magistrate  von  300  deutschen  St&dten  die 
Bitte  gerichtet,  dieses  Merkblatt  bei  allen  Neueinschulungen  in  höheren, 
mittleren  und  Volksschulen  zu  Ostern  bezw.  Michaelis  den  Mattem  fttr 
das  Hans  mitzugeben.  BesteUungen  auf  das  Merkblatt  sind  zu  richten  an 
E.  RÖHN,  Berlin,  N.  54,  Lotbringerstr.  112. 

[Münek,  med,  Wochenschr,,  Nr.  16.) 

Dr.  Hyaeiath  Knborn  in  Lflttieb,  Präsident  der  tou  ihm  begrün- 
deten „Soci^t^  Royale  de  MMicine  publique  et  de  Topographie  mMicale^ 
in  Brflssel  feiert  in  Bälde  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum,  da  er  am 
11.  September  1865  zum  Doktor  der  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe 
promoTiert  worden  ist.  Wir  wünschen  dem  verehrten  Jubilar,  dessen  Ver- 
dienste auch  um  die  Schulhygiene  allgemein  bekannt  sind,  aus  vollem 
Herzen  das  beste  zu  seinem  Jubeltage. 

Oeneinsamer  Unterrieht  tob  Kiaben  und  Mädchen  in  den 
kiheren  Sehnlen.  Wie  die  ,,JPädag.  Bef."  (Nr.  17)  mitteilt,  haben  in 
Frankfurt  a.  M.  zahlreiche  Bflrger  und  BUrgerinnen  in  ihrer  Eigenschaft 
als  Eltern  und  Erzieher  eine  Petition  eingereicht,  in  der  das  Ministerium 
ersncht  wird,  eine  Verfügung  zu  erlassen,  nach  welcher  es  den  Direktoren 
der  höheren  Knabenschulen  gestattet  ist,  Mädchen  in  ihre  Anstalten  auf- 
zunehmen. In  der  Begründung  wird  angegeben,  dals .  die  bestehenden 
Privatinstitute  zu  zeitraubend,  teuer  und  unsicher  seien,  der  Unterricht  in 
ungesunden  Bäumen,  zu  ungflnstiger  Zeit  nur  von  Lehrern  im  Nebenamt 
erteilt  wird.  Durch  Zusammenarbeiten  mit  den  Knaben  wtirde  gegen- 
seitiges Verstehen,  gegenseitige  Wertschätzung  und  gesundes  Selbstbewufst- 
sein  geweckt.  Gegenteilige  Meinungen  werden  durch  die  günstigen  Er- 
&hnmgen,  die  man  in  Amerika,  Finland,  Baden  und  Württemberg,  und 
überall  in  den  ländlichen  Volksschulen  gemacht  hat,  widerlegt.  Da  der 
Magistrat  in  Frankfurt  a.  M.  grundsätzlich  mit  dem  Eintritt  von  Mädchen 
in  die  Knabenschulen  einverstanden  ist,  die  Rektoren  der  in  Frage 
konunenden  Schulen  sich  bereit  erklärt  haben,  Mädchen  in  ihre  Schulen 
anfznnehmen,  dürfte  die  Bitte  der  Frankfurter  ErftÜlung  finden.  —  Auch 
in  Dannstadt  haben  mehrere  Eltern  um  Aufnahme  ihrer  Töchter  in  das 
dortige  Realgymnasium  ersucht.  Ihre  Bitte  wurde  von  der  Regierung  ge- 
nehmigt unter  der  Bedingung,  dafs  sich  die  Mädchen,  die  im  Alter  von 
14  bis  16  Jahren  stehen,  einer  Aufnahmeprüfung  für  Obertertia  unter- 
ziehen. 

Die  Waldsehnle  in  Charlottenbnrg  ist,  wie  wir  den  Tagesblättem 

entnehmen,  in  diesem  Jahre  mit  dem  1.  Mai  eröffiiet  worden.     Von  den 
Sdmlärzten   sind   etwa  300  Kinder  zum  Besuche  dieser  Schule  aus  ge- 


338 

sundheitlichen  Rücksichten  yorgeschlagen  worden,  jedoch  können  nur  etwa 
9wei  Drittel  derselben  die  Wohltat  dieser  Schnle  genie&en.  Die  not- 
wendigen Reparatnrarbeiten,  die  hauptsächlich  durch  die  ünbiU  der  Witte- 
rung entstanden  sind,  sowie  einige  kleinere  Verbesserungen  der  (resamt- 
anlage  wurden  vorher  fertiggestellt. 

Ein  Sehnlzimmer  Aber  einem  Stall  existiert  in  Weilbach.  Der 
Hauptlehrer  Landsbath  daselbst  hatte,  wie  das  „  Wieshad.  Tagebl"  mit- 
teilt, in  einem  zu  seiner  Dienstwohnung  gehörenden  Baum,  der  unter  dem 
Zimmer  der  Mädchenklasse  liegt,  Vieh  untergebracht.  Im  Juni  1904  gab 
die  Polizeiverwaltung  ihm  auf,  das  Vieh  aus  jenem  Räume  zu  entfernen 
und  ihn  gründlich  zu  säubern.  Zur  Begründung  wurde  ausgeführt,  dafs 
die  aus  dem  Baume  aufsteigenden  Dünste  für  Lehrerinnen  und  Schülerinnen 
gesundheitsschädlich  seien.  Vor  Erlafs  dieser  Verfügung  war  eine  Be- 
schwerde der  Lehrerinnen  bei  der  Polizeiverwaltung  eingegangen,  worauf 
sie  den  Eommunalarzt  um  eine  gutachtliche  Äufserung  ersuchten.  Sie  er- 
ging dahin,  dafs  es  sich  nicht  empfehle,  den  Baum  als  Stall  zu  benutzen. 
In  ihm  sich  erzeugende  Gerüche  verbreiteten  sich  durch  seine  nur  aus 
Lehm  bestehende  Decke  und  durch  die  Fenster  in  das  Klassenzimmer. 
Landsbath  erhob  gegen  die  polizeiliche  Verfügung  Beschwerde.  Er 
machte  geltend,  dafs  seit  jeher  der  Baum  als  Stall  benutzt  worden  sei; 
anderswo  wiesen  Schulhäuser  ähnliche  Einrichtungen  auf;  er  halte  übrigens 
in  dem  Baume  nur  eine  Ziege  und  etwa  ein  Dutzend  Hühner.  Der 
Landrat  wies  die  Beschwerde  ab.  Als  sich  auf  die  weitere  Beschwerde 
der  Begierungspräsident  zu  Wiesbaden  in  der  gleichen  Bichtung  schlüssig 
machte,  focht  Landsbath  dessen  Bescheid  mit  der  Klage  an.  Gegenüber 
dem  Einwände  des  Klägers,  dafs  der  frühere  Lehrer  denselben  Baum  als 
Schweinestall  benutzt  habe,  fährte  der  Begierungspräsident  in  der  Klage- 
vertretung aus,  dafs  es  den  jetzigen  hygienischen  Grundsätzen  nicht  ent- 
spreche, wenn  in  einem  Baume  unter  der  Schulstube  Vieh  gehalten  werde. 
Der  erste  Senat  des  Oberverwaltungsgerichts  hat  auch  am  18.  April  1905 
die  Klage  zurückgewiesen. 

Der  nnentgeltliehe  Sehwimmunterrieht  in  Gera  soll  eine  Er- 
weiterung erfahren  insofern,  ah  nach  einem  Bericht  des  „Oeraisch.  Tagebl.^ 
der  vorbereitende  Trockenschwimmunterricht  in  diesem  Jahre  auch  den 
Mädchen  erteilt  werden  und  von  Ostern  bis  Pfingsten  stattfinden  soll. 
Mit  dem  Wasserschwimmunterricht  in  den  Badeanstalten  soll  sofort  nach 
Pfingsten  begonnen  werden.  Die  beim  Baden  und  Schwimmen  im  kühlen 
Wasser  zu  befolgenden  Gesundheitsregeln  sollen  nicht  blolis,  wie  seither, 
mündlich  mitgeteilt  und  erläutert,  sondern  auch  gedruckt  den  Kindern  in 
die  Hand  gegeben  werden.  Die  abschliefsende  öffentliche  Vorführung  wird 
für  die  Schwimmschüler  am  20.  Aug.,  für  die  Schülerinnen  am  27.  Aug. 
stattfinden.  Für  die  Dauerschwimmprüfung  soll  blofs  noch  ein  10  Minuten 
langes  Brustschwimmen  verlangt  werden. 

Der  Verein  abstinenter  Lehrer  in  Bern,  vor  einem  Jahre  ge- 
gründet, zählt  heute  schon  114  Mitglieder  und  entwickelt  eine  rege  Tätig- 
keit. Im  Dezember  wurden  sämtliche  Schulkommissionen  des  Kantons 
gebeten,  den  Kampf  der  Schule  gegen  den  Alkohol  durch  Veranstaltung 
von  Vorträgen,  zu  denen  der  Verein  die  Beferenten  stellt,  zu  unterstützen. 
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Wie  die  „Z&rcih,  ÄbsUn.^BL'^  melden,  haben  bereits  40  Schulkommissionen 
zustimmend  geantwortet,  andere  werden  noch  folgen,  nnd  so  entwickelte 
sich  diesen  Winter  landanf  nnd  -ab  eine  rege  Propaganda,  die  überall  in 
der  Fordening  gipfelte:  Kindern  keinen  Alkohol!  Der  Verein  bereitet 
ein  Lehrmittel  für  die  Schüler  vor,  ebenso  die  Heraasgabe  graphischer 
TabeUen  znr  ünterstützong  des  anti-alkoholischen  Unterrichts. 


2.mUx^t  IVerfftjjitnseit. 


Sie  Errichtnng,  die  Brhaltnng  nnd  der  Besneh  der  Sffentliehen 

Yolksschnleii. 

Gesetz  vom  25.  Dezember  1904, 

L.  G.  n.  V.  Bl.  Nr.  98, 

wirksam  für  das  Erzherzogtum  Österreich  unter  der  Enos. 

Beschaffenheit  der  Schnlhanser  nnd  deren  Einrichtung. 

§  15.  Das  Schulhaus  soll  womöglich  in  der  Mitte  des  Schulsprengels, 
trocken  gelegen  und  so  beschaffen  sein,  dais  weder  die  Gesundheit  der 
Schüler  gefährdet  noch  die  Ruhe  w&hrend  des  Unterrichtes  gestört  er- 
scheine. 

§  16.  Die  Anzahl  der  Lehrzimmer  richtet  sich  nach  der  Zahl  der 
f&r  die  Schule  erforderlichen  Lehrkräfte  (§11  des  Reichs -Yolksschul- 
gesetzes). 

Sie  sollen  bei  einer  Höhe  von  3,8  m  für  jedes  Eand  einen  Luft- 
nnm  von  3,8'  m  besitzen,  nebstbei  aber  hinreichenden  Raum  für  die 
flbrigen  Unterrichtserfordemisse  bieten,  wobei  auf  einen  wahrscheinlichen 
Zuwachs  von  Schülern  Bedacht  zu  nehmen  ist.  Ausnahmsweise  kann  eine 
Reduktion  der  Lehrzimmerhöhe  bis  auf  3,2  m  und  des  Luftraumes  für 
jedes  Kind  auf  3  m'  zugelassen  werden. 

Alle  Lehrzimmer  müssen  gehörig  hell  und  gut  heizbar  sein  und  eine 
entsprechende  Ventilation  besitzen. 

§  17.  Jedes  Schnlhaus  soll  mit  dem  nötigen  Trink-  und  Nutzwasser 
versehen  werden. 

§  18.  Jedes  Schulhaus  in  einer  stark  bevölkerten  Schulgemeinde 
soll  einen  geschlossenen  heizbaren  Tumraum  von  der  erforderlichen  Gröfse 
und  mit  den  nötigen  Turngeräten  besitzen.  In  kleineren  Schulgemeinden 
kann  von  dem  Erfordernisse  eines  gedeckten  Tumraumes  abgesehen  werden, 
wenn  ein  Tumraum  im  Freien  beigestellt  wird. 

§  19.  Die  Bezirksschulbehörde  fixiert  die  Auslagen  für  Beheizung, 
Beleuchtung  nnd  Reinigung  der  Schullokalitäten,  indem  sie  für  jede  Schule 
uach  Flachenraum,  kubischem  Inhalt  und  Situierung  derselben  ein  Minimum 
der  bezüglichen  Kosten  feststellt,  unter  welches  nicht  herabgegangen 
werden  darf. 
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§  20.  Die  näheren  Anordnungen  über  die  Beschaffenheit  der  Schnl- 
gebände  und  ihre  Teile  sowie  über  die  erforderlichen  Schnleinrichtangen 
werden  in  zwei  Verordnungen  vom  Landesschuhrate  getroffen,  von  welchen 
die  eine,  betreffend  den  Wiener  Schalbezirk,  im  Einvernehmen  mit  der 
Gemeinde  Wien,  die  andere,  betreffend  sAmtliche  übrigen  Schnlbeziifce,  im 
Einvernehmen  mit  dem  Landesansschnsse  zu  erlassen  ist  Hierbei  ist  anf 
die  örtlichen  Verhältnisse  und  auf  die  finanzielle  Leistangsfthigkeit  der 
Schalgemeinde  Rücksicht  zn  nehmen. 

Diese  Verordnungen  normieren  auch  die  Modalitäten,  anter  denen  die 
Organe  der  politischen  Behörden,  der  Landesvertretnng  oder  einer  Gemeinde 
bei  Approbierong  und  AasfÜhrong  der  Baupli&ne,  Beschaffung  der  Schal- 
einrichtong,  Überwachong  des  zweckentsprechenden  Znstandes  der  Gebäude 
und  ihrer  Einrichtung  zu  intervenieren  haben. 

(„2>.  ösierr.  Samtätawesm'' ,  1905,  Nr.  8.) 


Übersieht  ftber  den  Stand  der  Sehnleinrichtiuigen  fllr  nicht  normal 

begabte  Kinder  im  Sehnljahre  1903/04. 

Berlin,  den  2.  Januar  1905. 

Der  Königlichen  Regierang  ^.  j    •  i.  j.        <i.         •> 

=r g^  .  ,.  ,      p — : — .  ,  o  ^^  .7  „ — ; —  übersende  ich  die  anliegende 

Dem  Königlichen  Provinzial-SchulkoUeginm  ° 

Übersicht^  als  Ergebnis  der  auf  den  Erlais  vom  27.  Juni  1903  — um  A 

1654  —  über  den  zeitigen  Stand  des  Hilfsschulwesens  erstatteten  Berichte, 

wobei  ich  auf  die  betreffenden  früheren  Erlasse,  insbesondere  vom  16.  Juni 

1894  —  ü  m  A  1030  — ,  vom  28.  August  1896  —  U  m  Nr.  1384  — 

und  vom  6.  April  1901  —  ü  m  A  2606  —  (Zentralblatt  1894  S.  568, 

1896  S.  665  und  1901  S.  412)  Bezug  nehme. 

Die  Zahl  der  Hilfsschulen  ist  seit  1892  von  26  mit  64  Lehrkräften 
und  700  Schulkindern  auf  143  mit  498  vollbeschäftigten  Lehrern  und 
Lehrerinnen  nebst  31  Handarbeitslehrerinnen  und  8207  SchnlMndem  ge* 
stiegen. 

Wie  ich  aus  den  Berichten  ersehen  habe,  wird  die  Überweisung  der 
Zöglinge  in  die  Hilfsschule  überall  von  vorheriger  eingehender  Untersuchung 
durch  einen  wenn  möglich  mit  amtlichem  Charakter  versehenen  Arzt  ab- 
hängig gemacht,  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  der  Schüler 
dauernder  Überwachung  unter  steter  ftrztlicher  Mitwirkung  unterstellt. 

Von  allen  Seiten  wird  femer  anerkannt»  dafs  für  den  Lehrplan  der 
Hilfsschule,  ihre  Elassengliederung  und  für  die  Lehrziele  der  einzelnen 
Klassen  allgemein  gültige  Vorschriften  nicht  gegeben  werden  können,  dalis 
vielmehr  dabei  den  besonderen  Yerhültnissen  der  Schule  in  jedem  einzelnen 
Falle  Rechnung  zu  tragen  sei. 

Endlich  geben  fast  sämtliche  Berichterstatter  dem  Wunsche  Ausdruck-, 
dafs    den    an  Hilfsschulen   zu   beschäftigenden  Lehrern   und  Lehrerinnen 


^   Siehe   Zentralbl    f,    d.   ges.    UnterrichtsveruHiliung,    Febraarheft    1905, 
S.  230-251. 
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Gelegenheit  geboten  werden  möge,  sich  anter  sachverständiger  Leitung  eine 
den  Zwecken  dieser  Anstalten  entsprechende  besondere  Ausbildung  zu  er- 
werben. 

Indem  ich  mir  in  letzterer  Beziehung  weiteres  vorbehalten  mub,  teile 
ich  Aber  die  nach  den  erwähnten  Berichten  in  den  letzten  Jahren  an  den 
Hilfsschulen  gemachten  Erfahrungen  folgendes  mit: 

In  die  Hilfsschule  gehören  nicht  die  an  sich  normal  beanlagten 
Kinder,  die  erziehlich  vernachlässigt  oder  infolge  von  Kränklichkeit  usw. 
zorttckgeblieben  sind,  sondern  nur  die  für  den  Volksschulunterricht  als 
zweifellos  nicht  hinreichend  begabt  erkannten  Kinder.  Die  ärztlichen  Er- 
fabrongen  sprechen  dafür,  dafs  bei  diesen  Kindern  regelmäfsig  eine  krank- 
hafte Störung  vorliegt,  auf  deren  Heilung  nicht  immer  zu  rechnen  ist. 
Die  Hilfsschule  ist  keine  Nachhilfsschule  und  sie  verfolgt  nicht  das  Be- 
streben, die  ihr  anvertrauten  Kinder  nach  einiger  Zeit  in  die  Yolksschule 
znrackzubringen.  Wo  Kinder  aus  einer  Hilfsschule  anders  als  ausnahms- 
weise in  die  Volksschule  zurttckversetzt  worden  sind,  darf  man  vermuten, 
dafs  bei  der  Aufnahme  in  die  erstere  fehlgegriffen  ist.  Sollten  aber  aus 
Rücksichten  der  ÜberfQllung  oder  aus  sonstigen  äufserlichen  Gründen 
wirklich  Schwachbegabte  Kinder  in  Klassen  normal  beanlagter  Schulkinder 
zurückversetzt  worden  sein,  so  ist  ein  solches  Vorgehen  unbedingt  zu  ver- 
bieten. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  schwachsinnigen  Kinder  einem  ge- 
regelten Unterrichte  bereiten,  werden  dadurch  noch  vermehrt,  dafs  diese 
Kinder  untereinander  sehr  verschieden  geartet  sind,  sowohl  nach  ihren 
geistigen  Fähigkeiten,  als  auch  in  ihren  sittlichen  Neigungen  und  in  ihrem 
ethischen  Verständnis.  Deshalb  ist  hier  eine  weitgehende  individuelle  Be- 
handhmg  erforderlich,  die  nur  in  kleinen  Klassen  durchführbar  ist. 

Es  ist  femer  daran  festzuhalten,  dafs  die  eigentliche  Erziehung,  die 
Anleitung  des  Kindes  zum  Outen,  die  Anregung  und  Pflege  seines  Gemüts, 
die  Gewöhnung  an  gute  Sitte  und  Ordnung  die  Hauptaufgabe  der  Hilfs- 
schule sein  mufe,  gegen  welche  die  Aneignung  von  Kenntnissen  zurück- 
zutreten hat  Neben  der  Erziehung  verlangt  aber  auch  die  Vorbildung 
der  Erwerbsfähigkeit  bei  diesen  Kindern,  die  meistens  in  hohem  Mause  auf 
diese  angewiesen  sind,  eine  weitgehende  Berücksichtigung.  Deshalb  wird 
in  guten  Hilfsschulen  eine  ausgiebige  Übung  von  Auge  und  Hand  durch 
allerlei  Handarbeiten  und  Handfertigkeiten,  Gartenbau,  Blumenpflege  u.  dergl. 
erstrebt  Auch  die  geistig  beschränktesten  Kinder  können  für  gewisse 
Fertigkeiten  ein  Geschick  erwerben.  Nichts  vermag  aber  diese  Kinder  in 
ihrem  persönlichen  und  sittlichen  Empfinden  mehr  zu  heben,  als  das  Be- 
wnistsein  irgend  einer  Leistungsfähigkeit. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wird  mit  Recht  der  Verteilung  der  Kinder 
auf  die  einzelnen  Klassen  der  mehrklassigen  Hilfsschulen  zugewandt,  weil 
hierbei  völlig  andere  Gegensätze  zu  gelten  haben,  als  bei  Schülerversetzungen 
in  anderen  Schulen.  Denn  hier  handelt  es  sich  nicht  darum,  zur  Er- 
reichung eines  Endzieles  der  Anstalt  möglichst  alle  Kinder  durch  alle 
Klassen  zu  bringen,  sondern  darum,  jedes  Kind  in  die  für  seine  Bean- 
lagnng  passendsten  Klassen  gelangen  zu  lassen.  Diese  Kinder  sind  weder 
für  alle  Lehrgegenstände  in  gleichem  Grade  minderbegabt,   noch  schreiten 
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sie  anf  den  verschiedenen  Gebieten  gleichmäüsig  nebeneinander  fort.  Ein 
Kind  kann  im  Rechnen  eine  Zeitlang  leidliche  Fortschritte  machen,  während 
es  im  Deutschen  stehen  bleibt;  bei  einem  anderen  kann  das  Umgekehrte 
eintreten.  Das  eine  Kind  lernt  verh&ltnismäfsig  gnt  zeichnen,  ein  anderes 
ist  far  die  Zeichenknnst  unzugänglich.  Es  gehört  daher  auch  zu  den  Be- 
sonderheiten der  Hilfsschule,  dafs  ein  Teil  der  Kinder  über  das  Ziel  der 
untersten  Klasse  überhaupt  nicht  hinauskommt,  ein  Teil  bis  zum  Ende  der 
Schulpflichtzeit  in  der  zweiten  Klasse  sitzen  bleibt,  usf.«  und  nur  ein 
kleinerer  Teil  die  oberste  Klasse  einer  mehrklassigen  Hilfsschule  erledigt. 
Die  Erfahrung  zeigt  femer,  dafs  ein  Kind  in  mehreren  Lehrgegenständen 
für  die  nächstfolgende  Klasse  reif  sein  kann,  während  es  in  dem  einen 
oder  anderen  Fache  ganz  zurückgeblieben  ist  und  infolgedessen  mit  der 
Mafsgabe  in  die  andere  Klasse  versetzt  werden  mufs,  dafs  es  in  verschie- 
denen Stunden  in  seiner  bisherigen  Klasse  weiter  arbeitet.  Daher  hat  die 
Einrichtung  der  Überordnung  mehrerer  Klassen  hier  hauptsächlich  den 
Zweck,  die  einzehien  Kinder  je  nach  dem  Grade  ihrer  Fähigkeiten  weiter- 
zubringen und  nach  Möglichkeit  die  Kinder  gleicher  Arbeitsfthigkeit  zu 
vereinigen.  Fernzuhalten  ist  das  Bestreben,  das  Lemziel  der  Schule  durch 
Einrichtung  vieler  Klassen  möglichst  hoch  zu  treiben. 

Gleichwohl  mufs  aber  darauf  Bedacht  genommen  werden,  dab  die 
Vorbildung  der  aus  der  Schule  ins  Leben  hinaustretenden  Kinder  vor  ihrer 
Entlassung  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gebracht  werde. 

Es  ist  nicht  zu  verwundem,  wenn  so  vielfach  auf  die  grofsen  Schwierig- 
keiten hingewiesen  wird,  welche  der  Aufstellung  eines  guten  Lehrplans 
entgegenstehen,  und  doch  kann  auf  einen  solchen  hier  am  wenigsten  ver- 
zichtet werden.  Der  Lehrplan  mufs  sogar  vielfach  jahrweise  durchgesehen 
werden,  damit  die  gemachten  Erfahrangen  verwertet  und  zugleich  die  oft 
grofisen  Unterschiede  der  aufeinanderfolgenden  Schüleijahrgänge  berück- 
sichtigt werden  können. 

Für  eine  grandsätzliche  Trennung  der  Knaben  und  Mädchen  im 
Unterrichte  der  Hilfsschule  spricht  die  Erfahrung  nicht.  Man  hat  daher  in 
kleineren  Orten  auch  nicht  nötig,  gleich  mit  zwei  Klassen  anzufangen. 

Wenn  die  beiliegende  Übersicht  in  einem  Punkte,  nämlich  in  betreff 
der  wöchentlichen  Schulstunden  —  Spalte  3  f.  —  recht  grofse  Unterschiede 
zeigt,  so  beraht  dies  wohl  nur  darauf,  dais  die  Spiel-  und  Arbeitsstunden 
nicht  überall  in  gleicher  Weise  von  den  Lemstunden  getrennt  gehalten  sind. 
In  Wirklichkeit  wird  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit  bestehen,  da& 
die  geistig  leicht  ermüdenden  Hilfsschulkinder  nicht  über  vier  Stunden 
täglich  mit  Lemen  zu  beschäftigen  sind.  Nach  ^/s — Vi  ständiger  Lern- 
arbeit mufis  regelmäfsig  eine  kleine  Erholung  oder  die  Beschäftigung  mit 
Gartenbau,  mit  Tumen,  Handarbeiten  oder  Handfertigkeiten  eintreten.  Da 
aber  auch  hierbei  die  Lehrer  und  Lehrerinnen  in  Tätigkeit  bleiben,  so  er- 
gibt sich  ein  Unterschied  zwischen  der  Zahl  der  Gesamtschulstunden  und 
der  der  wirklichen  Lemstunden  der  Hilfsschule.  Anerkennung  verdient  es, 
wenn  Lehrer  und  Lehrerinnen  mit  den  Hilfsschulkindem  häufigere  Spazier- 
gänge unternehmen  und  sich  mit  ihnen  im  Freien  unterhalten. 

Über  das  prozentuale  Verhältnis  der  Hilfsschulkinderzahl  zur  Gesamt- 
zahl der  schulpflichtigen  SLinder  läüst  die  Übersicht  einen  sicheren  Schlufs 
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Docb  nicht  zn,  wenn  anch  manche  Angaben  auf  etwa  1  %  hinweisen.  Es 
kommt  zunächst  darauf  an,  alle  Kinder,  die  in  der  Hilfsschule  besser  auf- 
gehoben sind  als  in  der  allgemeinen  Volksschule,  in  der  ersteren  unter- 
iQbringen.  Dies  wird  in  den  grölseren  Städten  hoffentlich  bald  erreicht 
sein,  da  auch  der  frtthere  Widerstand  der  Eltern  gegen  die  Überweisung 
ihrer  Kinder  in  die  Hilfsschule  immer  mehr  schwindet.  In  verschiedenen 
Stildten  sind  Muster  von  Hilfsschulen  entstanden,  dank  der  wohlwollenden 
Fflrsoige,  mit  welcher  die  städtischen  Behörden  den  Schulbehörden,  Lehrern 
und  Ärzten  die  Arbeit  an  den  armen  Kindern  erleichtert  haben.  Ich  ver- 
traae  daher,  da&  dieses  segensreiche  Werk  unter  dem  verdienstvollen  Zu- 
sammenwirken aller  dabei  Beteiligten  auch  fernerhin  sich  erfreulich  ent- 
wickeb  werde. 

Der  Minister  der  geistlichen  usw.  Angelegenheiten. 

Studt. 

An  die  Königlichen  Regierungen  und  das  Königliche 
Provinzial-Schulkollegium  zu  Berlin,    ü  HI  A  32/04. 

(^Die  JugendfOrsorge'' ,  1905,  Nr.  3.) 


fiterttnr. 


Besprechungen. 
Jahrbiek  der  Sehweixeriseheii  OeselUeliafl;  fllr  Schnlgesiiiidheits- 

pfle^e.    V.  Jahrgang  1904,  H.  Teil.    Zürich,  Zflrcher  &  Furres,  1905. 

Gr.  8«.  S.  203—636.  Mit  Illustrationen.  Fr.  5.— 
Das  umfangreiche  und  gehaltvolle  Buch  vermittelt  uns  den  Inhalt  der 
gelegentlich  der  V.  Jahresversammlung  der  Schweizerischen  GeseUschaft  für 
Schulgesundheitspflege  am  11.  und  12.  Juni  1904  in  Bern  gehaltenen 
Yortrftge  und  wird  eingeleitet  durch  eine  von  der  st&dtischen  Schul- 
und  Baudirektion  in  Bern  bearbeitete  Zusammenstellung  der  „Schulh&user 
und  Wohlfahrtseinrichtungen  der  Stadt  Bern''. 

Die  letzterwähnte  Zusammenstellung  liefert  an  der  Hand  zahlreicher 
Photogravuren  den  Beweis,  dafs  die  Stadt  Bern  auf  dem  Gebiete  der 
Schnlhansbauten  und  in  der  Pflege  der  Ferienkolonien  ebenso,  wie  bezüglich 
der  anderen  den  Schulkindem  zugute  kommenden  Wohlfahrtseinrichtungen 
(Schulbaden,  Speisung  dürftiger  Schulkinder,  Kinderhorte,  Schulreisen) 
Enprielsliches  und  Nachahmenswertes  geleistet  hat. 

Das  Programm  der  Verhandlungen  der  Schweizerischen  GeseUschaft 
iür  Schulgesundheitspflege  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  es  nur  einige, 
man  kann  sagen  „brennende^  Tagesfragen  der  Schulhygiene  umfafst  und 
lücht,  wie  dies  bisher  flblich  war,  Einzelvorträge  de  omnibus  et  quibusdam 
aliis  bietet,  die  in  der  Regel  fQr  den  Vortragenden  mehr  Interesse  haben 
uls  fOr  die  Zuhörer. 

19» 
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Das  Verdienst,  diese  wohltuende  nnd  zweckmäGüge  Konzentrienmg 
der  Arbeit  für  Kongresse  angeregt  zu  haben,  gebührt  dem  vortrefflichen 
Redakteur  dieser  Zeitschrift,  Prof.  Erismann,  nnd  das  Ergebnis  der  nach 
diesem  Vorschlage  eingerichteten  Verhandlung  der  Schweizerischen  Gesell- 
schaft für  Schulgesungheitspfiege  hat  ihm  vollkommen  recht  gegeben. 

Über  „Schule  und  Zahnpflege^  erstatteten  Dr.  Eugen  MüiiLER 
und  Dr.  Eduard  Fetsgherin  Referate,  in  welchen  die  Notwendigkeit 
und  die  Durchführbarkeit  einer  rationellen  Zahnpflege  bei  der  Schuljugend 
überzeugend  dargetan  wird. 

Über  „die  Beleuchtung  der  Schulzimmer^  sprachen  Prof. 
Erismann  und  Prof.  0.  Roth.  Beide  Referenten  haben  auf  grund  exakter 
Experimente  für  die  Beleuchtung  der  Schulzimmer  Normen  aufgestellt, 
welche  die  Praxis  in  Hinkunft  wird  berücksichtigen  müssen.  Als  Korreferent 
fungiert  Prof.  Emmert. 

Erismank  beweist  emwandfrei,  da&  der  doppelten  Tagesbeleucbiung 
von  der  Seite  und  vom  Rücken  der  Schüler  aus  nicht  einmal  bezüglich 
des  Lichtquantums  Vorteüe  gegenüber  dem  einseitigen  linksseitlichen  Licht- 
einfall zukommen,  während  die  nachteilige  Schattenbildung  bei  der  Doppel- 
belichtung sich  störend  geltend  macht.  In  einem  Wohnräume  mag  wohl 
die  Doppelbelichtung  eine  gröüsere  Helligkeit  ergeben,  aber  in  der  Schule 
wird  beim  Schreiben  bei  Lichteinfall  von  hinten  durch  die  auf  die  Schreib- 
hefte sich  lagernden  Schatten  die  Helligkeit  der  Arbeitsplätze  wesentlich 
beeinträchtigt,  was  Erismakn  durch  direkte  photometrische  Messungen 
unzweideutig  beweisen  konnte.  So  fand  er  z.  B.  in  einem  neuem  Schul- 
hause (am  Hirschengraben),  bei  leerem  Platze,  an  einer  der  hintersten  Bftnke, 
die  ihr  Licht  zu  einem  grofsen  Teile  direkt  durch  das  rückwärtige  Fenster 
erhielt,  279  Meterkerzen,  bei  Besetzung  des  Platzes  durch  einen  auf- 
recht sitzenden  Schüler  132,  und  nachdem  der  Schüler  Schreibstellnng 
angenommen  hatte,  92  Meterkerzen  — ,  66  %  des  Lichtes  sind  demnach 
für  den  schreibenden  Schüler  verloren  gegangen,  er  erhielt  eigentlich 
sein  Licht  nur  von  der  Seite  her. 

Überaus  beachtenswert  und  der  üblichen  Schablone  scharf  entgegen- 
tretend, sind  die  Bemerkungen  Erismanns  über  die  Orientierung  der 
Schulzimmer ;  er  konnte  durch  eine  grofse  Reihe  von  Untersuchungen 
nachweisen,  daTs  die  direkte  Insolation  der  Schulzimmer  während  des 
Unterrichtes  zu  sehr  grofsen  Schwankungen  und  Kontrasten  in  der  Be- 
leuchtung der  Arbeitsplätze  führt  und  dafs  die  nördliche  Orientierung 
der  Klassenzimmer  eine  gleichmäfsige  und  genügende  Beleuchtung  sogar 
der  am  ungünstigsten  situierten  Arbeitsplätze  gewährleistet. 

Prof.  Roth  tritt  in  seinem  vortrefflichen  Referate  für  die  in- 
direkte Beleuchtung  ein;  er  wägt  den  Wert  (auch  nach  der  Seite  der 
Kostenfrage)  der  in  Frage  kommenden  Beleuchtungsarten  (Gasglühlicht, 
elektrische  Lampen  und  Petroleumbeleuchtung)  gegeneinander  ab  und  gibt 
nach  Berücksichtigung  aller  Vor-  und  Nachteile  in  hygienischer  Beziehung 
dem  elektrischen  Lichte  den  Vorzug  vor  anderen  Bdeuchtungsarten. 

Prof.  Emmert  gelangt  im  wesentlichen  zu  denselben  Ergebnissen, 
die  er  im  Detail  begründet. 

Über    die    Methoden    der    Ermüdungsmessungen    bei    Schülern 
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erstattet  Dr.  Y^nnod  ein  erschöpfendes  Referat  und  hält  anf  gmnd  seiner 
eigenen üntersuchnngen  die  ästhesiometrische  Methode  für  die  exakteste, 
wobei  er  zugibt,  dafs  man  von  den  Differenzen,  welche  die  Sensibilität 
der  Haut  an  den  verschiedenen  gemessenen  Stellen  ergibt,  überrascht 
(,frapp^^)  sein  mufs.  Knaben  zeigen  im  allgemeinen  eine  gröfsere  £r- 
mfldbarkeit  als  Mädchen;  von  Einflufs  auf  die  gefundenen  Werte  sind 
Temperatur,  der  jeweilige  Gesundheitszustand  der  Schüler  und  die  Auf- 
fassungsgabe bei  den  einzelnen  Unterrichtsfächern.  Yannod  fordert  zu 
ausgedehnten  Untersuchungen  mit  allen  gebräuchlichen  Methoden  durch 
Äizte  und  Lehrpersonen  in  der  Schweiz  auf. 

Überaus  lehrreich  sind  die  Referate  über  die  Schulbankfrage.  Es 
spiegelt  sich  in  diesen  von  Ärzten  und  Lehrern  erstatteten  Referaten  die 
dem  Sachverständigen  keineswegs  überraschende  Tatsache  wieder,  dafs  wir 
TOB  einer  alle  Interessenten  befriedigenden  LiVsung  der  Schulbankfrage 
noch  recht  weit  entfernt  sind. 

Ich  kann  leider  bei  dem  einer  Besprechung  naturgemäß  knapp  zu- 
gemessenen Raum,  den  ich  ohnehin  mit  Rücksicht  auf  die  prinzipielle 
Bedeutung  der  Behandlungsgegenstände  vielleicht  schon  zu  sehr  in  Anspruch 
genommen  habe,  auf  die  interessanten  Details  der  erwähnten  Referate  nicht 
näher  eingehen  und  will  nur  einige  Fundamentalsätze  besonders  hervorheben. 
Prof.  GiBABi),  der  den  Gegenstand  vom  ärztlichen  Standpunkte  sach- 
kundig beleuchtet,  betont  mit  vollem  Rechte,  daüs  jede  Schulbank  dem 
Schüler  eine  gewisse  Bewegungsfreiheit  gewähren  mufs;  er  glaubt  nicht, 
dafe  eine  schlechte  Schulbank  die  Ursache  der  Skoliose  abgibt  (?  Ref.), 
er  verwirft  die  Reklination  des  Sitzes  und  die  grofse  Minusdistanz,  weil 
sie  die  vorgebeugte  Sitzstellung  erschweren. 

Lehrer  Wipf  formuliert  eingehend  die  pädagogischen  Forderungen 
an  die  Schulbank  und  zieht  die  fixen  Systeme  den  verstellbaren  vor;  es 
besteht  kein  Bedürfnis,  die  Schulbank  auch  zur  Steharbeit  einzurichten. 

Hanchoz,  Schulinspektor  in  Lausanne  tritt  ebenfalls  für  eine  mäfsige 
Minusdistanz  ein. 

Sehr  radikal  —  und  dabei  dennoch  nicht  mit  einem  vornehmen 
Achselzucken  abzutun  —  sind  die  Bemerkungen  des  Korreferenten  Lehrer 
J.  Gbob.  Er  verwirft  das  „Nummernsystem^  und  betont,  gewiis  nicht 
mit  Unrecht,  dalis  Menschen,  welche  der  Norm  entsprechen,  die  Ausnahme 
bilden,  wenn  er  auch  gewifs  damit  zu  weit  geht,  das  Nummemsystem  als 
„hinfällig^  zu  bezeichnen  und  als  „eine  verfehlte  Spekulation,  die  begraben 
werden  darf.  Er  hat  eine  verstellbare  „Universalbank"  konstruiert,  die  er  ver- 
teidigt, die  sich  aber  gewifs  nicht  als  eine  einfache  und  stabile  Konstruktion 
bezeichnen  läfst;  er  betont,  auch  dies  vielleicht  nicht  mit  Unrecht,  dafs 
die  Schulbankfrage  erst  gelöst  werden  wird,  wenn  die  Schreibfrage  auf 
eine  natürliche  und  vernünftige  Basis  gestellt  wird  und  beantragt,  dals  die 
schweizerische  Gesellschaft  für  Schulgesundheitspflege  eine  Reform  der 
Schriftfrage  anregen  und  fördern  möge. 

Die  Behandlung  der  Frage  der  Steil-  und  Schrägschrift  wird  hierauf 
fbr  eine  der  nächsten  Jahresversammlungen  in  Aussicht  genommen.  Erwähne 
ich  noch  den  Bericht  über  die  „Ausstellung"  und  auch  die  Tatsache,  dafs 
bei  dem  Schluisbankett   Prof.  Ebismann,   der  bewährte  Schulhygieniker, 
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sich  in  einem  gelungenen  Gedichte:  »Geschichte  der  Schulhygiene **  als 
Poet  vorteilhaft  einfahrt,  dann  habe  ich  das  wesentliche  des  Inhaltes  des 
lesenswerten  ,, Jahrbuches^  angedeutet  —  wenn  auch  keinesfalls  erschöpft. 

Dr.  AiiTSCHUL-Prag. 

Ralf  Wichmann,  Dr.  med.  Geistige  LeistmigsfUiigkeit  nnd  Nervo- 
sität bei  Lehrern  und  Lehrerinneii.  Carl  Marhold,  Halle  a.  S., 
1905,  80  Seiten,  Mk.  2.—. 

Verfasser  hat  sich  dadurch  einen  Einblick  in  die  gesundheitlichen 
Verhältnisse  von  Lehrern  und  Lehrerinnen  zu  verschaffen  versucht,  dafs 
er  ausführliche  Fragebogen  versandte.  Er  erhielt  Antwort  von  344 
Lehrern  und  780  Lehrerinnen.  Dieses  Material  studierte  er  unter  den 
verschiedensten  Gesichtspunkten  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die 
Frauen  auch  im  Lehrerberufe  viel  weniger  leistungsfähig  seien  als  die  Männer.  Die 
Arbeit  ist  sehr  verdienstlich  als  Grundlage  fQr  weitere  Studien;  das  vorliegende 
Material  berechtigt  aber  noch  nicht  zu  den  gezogenen  Schlfissen.  Lehrer 
und  Lehrerinnen  stammen  z.  B.  aus  verschiedenen  Kreisen  und  leben  teil- 
weise in  ungleichen  sozialen  Verhältnissen;  vor  allem  aber  geht  es  doch 
gerade  im  Lehrerberufe  nicht  an,  die  geleistete  Arbeit  einfach  nach 
Stundenzahl  und  Schülerzahl  zu  bewerten,  und  noch  weniger  die  dabei 
verbrauchte  Energie.  Ffir  die  letztere  kommt  ja  viel  weniger  die  Arbeit 
als  solche  als  die  Befriedigung  resp.  Unbefriedigung,  die  sie  begleitet,  in 
Betracht,  also  Faktoren,  die  bei  der  verschiedenen  Stellung  von  Lehrern 
und  Lehrerinnen  in  sozialer  und  familiärer  Hinsicht  einander  fär  beide 
Geschlechter  nicht  gleichgestellt  werden  können. 

Prof.  BLEULER-Burghölzli. 

Javal,  Emile,  Dr.  Der  Blinde  und  seine  Welt  (Entre  Avengles.) 
Ratschläge  zum  Nutzen  fdr  Erblindete.  Übersetzt  von  Dr.  med.  J.  Tü&k- 
HEiM-Hamburg.    Hamburg-Leipzig,  L.  Voss,  1904,  8^  160  S. 

Als  vor  einigen  Jahren  die  schmerzliche  Kunde  von  der  völligen  Er- 
blindung Jayals  durch  die  ophthalmologische  Welt  drang,  da  mischte  sich 
zum  Gefühle  des  innigsten  Mitleides  mit  dem  vortrefflichen  Menschen  das 
schmerzliche  Bedauern,  für  die  Wissenschaft  diesen  unermfldlichen  Forscher 
zur  Untätigkeit  verdammt  zu  sehen. 

Die  Energie  Javals  aber  machte  die  Kleinmütigen  zu  Schanden. 
Am  letztj&hrigen  internationalen  Ophthalmologenkongrels  in  Luzem  wohnte 
der  Blinde  nicht  nur  allen  Sitzungen  bei,  sondern  griff  wiederholt  mit  der 
alten  Lebhaftigkeit  in  die  Debatten  ein. 

So  werden  wir  denn  nicht  allzusehr  erstaunt  sein,  dafs  Javai*  noch 
mit  neuen  literarischen  Gaben  erscheint.  Auf  einem  durchaus  neuen  Ge- 
biete sich  schriftstellerisch  zu  betätigen  nach  einem  solchen  Schicksals- 
schlage, setzt  aber  doch  einen  ganz  ungewöhnlich  tätigen  Geist  voraus  und 
ein  warmes  Herz  für  seine  Mitmenschen;  denn  das  gab  den  AnstoCs  zu 
dieser  interessanten  Arbeit,  dafs  Javal  nach  seiner  plötzlichen  Erblindung 
umsonst  nach  Aufklärung  suchte,  wie  man  unter  solchen  Umständen  ein 
gedeihliches  Weiterleben  einzurichten  habe.  Seine  Erfahrungen  wollte  er 
nun  auch  den  Leidensgenossen   zugute   kommen   lassen.     „Hauptsächlich 
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den  unterrichteten  Männern,  die  plötzlich  erblinden,  gewidmet,  wären 
folgende  Blätter  ohne  das  Ungltlck,  das  mich  betroffen,  nie  geschrieben 
worden,  and  wenn  sie,  wie  ich  hoffe,  ein  ähnliches  Mifsgeschick  wie  das 
meinige  za  lindem  vermögen,  so  wird  mir  diese  Befriedigung  zum  Trost 
gereichen.*" 

Das  Buch  ist  allen  Augenärzten,  Ärzten,  Lehrern  und  allen,  die  sich 
bemfsmäfsig  mit  Blinden  zu  beschäftigen  haben  oder  blinde  Angehörige 
besitzen,  warm  zum  Studium  zu  empfehlen.  Ich  will  daher  auch  der  Ver- 
snchong  widerstehen,  hier  Proben  mitzuteilen.  —  Die  deutsche  Übersetzung 
von  Dr.  med.  TÜBKHEiM-Hamburg  ist  im  ganzen  sehr  gut,  viel  besser, 
als  man  aus  dem  oben  zitierten  Satz  ans  der  Vorrede  vielleicht  schlieisen 
möchte.  Dr.  STEIGEB-Zflrich. 
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Betrachtangen  ttber  schaläntliche  Statistik  nnd  Vonclil&ge 
rar  Herbeifthnmg  einer  Einheitlichkeit  in  derselben. 

Von 

Dr.  SAMOSGH-Breslan. 

Auf  dem  1.  internationalen  Sohnlhygiene-Kongrefs  in  Nürnberg 
(April  1904)  ist  die  Frage  der  sohnlärztliohen  Statistik  entsprechend 
ihrer  Wichtigkeit  eingehend  gewürdigt  worden.  Als  offizielle  Beferenten 
sprachen  in  der  Sektion  E.  (2.  Abteilnng)  ttber  das  Thema  „Morbiditäts- 
statistik'' die  Herren  Sanitfttsrat  Dr.  ALTSCHUL-Prag  nnd  Dr.  Bubghel- 
Nürnberg,  die»  jeder  von  seinem  Standpunkt,  der  erste  als  Arzt,  der 
zweite  als  Statistiker,  ihre  Anschanongen  in  bestimmten  Leitsätzen  for- 
muherten.  In  derselben  Sektion  hatte  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes 
in  einem  Vortrage:  „Über  die  Notwendigkeit  einer  einheit- 
lichen Organisation  des  schulärztlichen  Dienstes"  darauf 
hingewiesen,  dafs  es  zurzeit  infolge  der  yersohiedenartigen  schulärztlichen 
Organisation  und  Dienstftthrung  eine  wissenschaftlich  verwertbare  oder 
überhaupt  nur  brauchbare  medizinische  Schulstatistik  nicht  gäbe, 
dals  aber  die  Herbeiführung  einer  solchen  eine  conditio  sine  qua  non 
ftlr  die  Fortentwicklung  der  Schulhygiene  sei.  Die  Verhandlungen 
der  Sektion  führten  zu  dem  Ergebnis,  dafs  allseitig  das  Bedürfnis 
nach  Aufstellung  einheitlicher  Grundsätze  für  den  schulärztlichen 
Dienst  anerkannt  wurde.  Ein  Antrag  von  LEüBUSCHEA-Meiningen, 
zu  diesem  Zwecke  eine  Kommission  zu  wählen,  die  in  erster  Beihe 
die  Aufgabe  hätte,  zweckmäfsige  und  allgemein  zu  empfehlende 
Fomulare  für  den  schulärztlichen  Dienst  zusammenzustellen,  fand 
Annahme,  und  dieser  von  der  Sektion  E  gebilligte  Antrag  wurde 
von  der  allgemeinen  Versammlung  zum  Beschluis  erhoben.     In  die 
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Kommission  wurden  gewählt:  Prof.  LEüBüSCHEB-Meiningen,  Hofrat 
ScHüBEBT-Nürnberg,  erster  Schularzt  Dr.  Cuntz- Wiesbaden,  Schul- 
arzt Dr.  BEBNHARDT-Berlin,  Schularzt  Dr.  SAMOSCH-Breslau.  Es 
war  von  vornherein  klar,  dab  die  Kommission  zur  Lösung  der  ihr 
gestellten  Aufgabe  sich  die  bisherigen  Erfahrungen  des  schulärztlichen 
Dienstes  nutzbar  machen  mufste,  d.  h.  sie  mufste  in  erster  B.eihe  das 
bisherige  schulärztliche  Formularwesen  sichten  und  studieren,  um 
hieraus  entnehmen  zu  können,  welche  Ansprüche  bisher  an  den 
Schularzt  hinsichtlich  seiner  Untersuchungen  und  seiner  Bericht- 
erstattung gestellt  worden  waren.  Herr  Prof.  Leububcheb  übernahm 
es,  für  genügendes  Material  als  Unterlage  weiterer  Kommissionsarbeit 
zu  sorgen.  Es  gelang  ihm,  von  127  Städten  und  Gemeinden  Deutsch- 
lands die  in  dem  schulärztlichen  Dienst  gebräuchlichen  Formulare 
zu  sammeln.  Das  eingegangene  Material  wurde  dem  Verfasser  dieses 
Aufsatzes  zur  weiteren  Durcharbeitung  übergeben  in  der  Erwartung, 
dafs  sich  auf  diesem  Wege  y  lelleicht  gleichsam  von  selbst  bestimmte 
Vorschläge  für  die  zukünftige  einheitliche  Gestaltung  der  im  schul- 
ärztlichen Dienst  gebräuchlichen  Formulare  ergeben  würden.  Zweck 
dieser  Zeilen  ist  es  nun,  die  Resultate  dieser  Arbeit,  die  sich  tat- 
sächlich der  Erwartung  entsprechend  zu  bestimmten  Vorschlägen 
verdichtet  haben,  mitzuteilen.^ 

Vorweg  seien  jedoch  über  die  Aufgaben.,  Zwecke  und 
Ziele  der  schulärztlichen  Statistik  einige  allgemeine  Be- 
merkungen gestattet,  die  den  Unterschied  zwischen  dem  theoretisch 
Erstrebenswerten  und  zurzeit  praktisch  Durchführbaren  dartun 
sollen.' 


^  Damit  ist  die  Kommissionsarbeit  natürlich  noch  nicht  erledigt ;  die  vom 
Verfasser  gemachten  Vorschläge  sollen  nur  eine  Unterlage  för  weitere  Eommissions- 
beratungen  sein.  Bemerkt  sei  noch,  dafs  aofser  dem  von  Lbubusohbb  gesammelten 
Material  die  obengenannten  Referate  Altbohuls  and  Bueohbls,  sowie  die  Arbeit 
ScHUBBBTs  „Über  das  Schalarztwesen  in  Deutschland ''  eingehendste  BerückBich- 
sichtigung  bei  Bearbeitung  des  Themas  fanden.  Femer  lieh  Herr  Stadtarzt 
Dr.  OBBBEKE-Breslau,  der  in  die  Kommission  nachträglich  eingetreten  war,  der 
Arbeit  seine  gütige  Unterstützung.  Auch  war  der  Umstand,  dafs  der  Bericht- 
erstatter selbst  seit  vier  Jahren  in  Breslau  als  Schularzt  tätig  ist,  nicht  ohne 
Einflufs  auf  das  Ergebnis  der  Arbeit. 

'  Es  lassen  sich  hier  einige  Wiederholungen  aus  den  in  Fufsnote  1  ge- 
nannten Arbeiten  und  aus  den  eigenen  Aufsätzen  des  Verfassers:  „Ober  schal- 
ärztUche  Statistik'',  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege,  1908,  Seite  256,  und 
„Über  die  Notwendigkeit  einer  einheitlichen  Organisation  des  schulärztlichen 
Dienstes"  (Nürnberger  Eongrefsbericht  Bd.  III  Seite  809)  nicht  vermeiden. 
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Vom  theoretisch  wissenschaftlichen  Standpunkt  müssen  wir  an 
eine  Schüler-Morbiditäts-Statistik  in  erster  Reihe  folgende  zweiAn- 
fordernngen  stellen.  1.  Sie  mof!,  auf  grofse  Zahlen  gestützt,  in  zweok- 
mälsigor  Gruppierung  eine  klare  Übersicht  über  die  Morbidität  der 
Schüler  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkt  geben.  2.  Sie  mufs  die  Be- 
weg^g  dieser  Morbidität  von  einem  Zeitpunkt  bis  zu  einem  andern 
klar  veranschaulichen.  —  Zur  Erfüllung  dieser  Aufgaben  wäre  Yorbe- 
dingung^  dais,  erstens,  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkt  in  grofsem  Mafs- 
Stabe  Schulkinderuntersuchungen  durch  Ärzte  vorgenommen  und  ein- 
heitlich registriert  würden,  und  dafs,  zweitens,  jede  Veränderung  des 
Gesnndheits-  bezw.  Krankheitszustandes  jedes  einzelnen  Schulkindes 
sofort  vom  Arzte  festgestellt  und  ebenfalls  registriert  würde.  Es 
mülste  also  der  Schularzt  in  der  Schulorganisation  genau  dieselbe 
Stellang  einnehmen  wie  der  Militärarzt  in  der  Armee.  Prüfen  wir 
Dun  an  der  Hand  der  Literatur  und  insbesondere  mit  Hilfe  der 
ScHüBEBTschen  Arbeit  die  bisherigen  schulärztlichen  Dienstordnungen 
und  Verwaltungsberichte  daraufhin,  ob  zurzeit  die  genannten  Vor- 
bedingungen für  eine  einwandfreie  Statistik  gegeben  sind,  so  wird 
diese  Prüfung  ein  negatives  Ergebnis  haben.  In  denjenigen  Orten, 
die  nach  Schubebt  die  bisher  weitgehendste  schulhygienische  Fürsorge 
getroffen  haben  und  seinem  Typus  B  entsprechen,  wird  nur  die  durch- 
gehende Untersuchung  sämtlicher  Lernanfänger  und  Ausstellung 
von  Gesundheitsscheinen  für  dieselben  verlangt.^ 

Von  dem  Gesundheitszustande  des  übrigen  Schülermaterials  er- 
hält der  Schularzt  nur  gelegentlich  seiner  mehr  oder  minder  häufigen 
Schulbesuche,  die  nur  die  Untersuchung  einer  beschränkten  Anzahl 
Ton  Kindern  gestatten,  Kenntnis.  Nur  sehr  wenige  grofse  Kom- 
mmien  haben  die  Einrichtung  getroffen,  dafs  auTser  den  Schulrekruten 
noch  einzelne  spätere  Jahrgänge  durch gehends  untersucht  werden. 
Die  Frage  also,  ob  z.  Z.  die  Vorbedingungen  für  eine  Arzt  und 
Statistiker  gleichmäüsig  befriedigende  Statistik  gegeben  sind,  müssen 
wir  deshalb  ohne  Scheu  glatt  verneinen;  es  dürfte  auch  nicht  als  ein 
Zeichen  grofser  Prophetengabe  anzusehen  sein,  wenn  man  annimmt, 
dals  sich  auch  in  nächster  Zukunft  die  Verhältnisse  nicht  bessern 
werden.     Vielleicht  dürfte  es  einst  Mannheim,   das  bisher  als  erste 


^  Einige  wenige,  meist  kleinere  Kommunen  schreiben  jährliche  oder  gar 
lialbjahrliche  Untersuchung  aller  Kinder  vor;  Berichte  über  derartige  umfäng- 
liche, sich  standig  wiederholende  allgemeine  Untersuchungen  liegen  aber  meiues 
Wiflseos  bisher  nicht  vor. 
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und  einzige  Stadt  Deutschlands  einen  Schularzt  im  Hauptamt  an- 
gestellt hat,  beschieden  sein,  bahnbrechende  Arbeit  hinsichtlich  der 
Ausdehnung  und  der  Technik  der  schulärztlichen  Dienstführung  zu 
leisten,  nachdem  Wiesbaden  vorbildlich  gewesen  ist  fär  das  Prinzip 
der  gesundheitlichen  Beobachtung  des  Schulkindes  seitens  eigens  an- 
gestellter Schulärzte  überhaupt.  Es  sei  hier  die  Zwischenbemerkung 
gestattet,  dais  vielleicht  doch  die  Zeit  nicht  mehr  fem  ist,  wo  wir 
überlegen  müssen,  ob  nicht  der  Segen  der  Schul-  und  Schülerhygiene 
erst  dann  zur  ToUen  Entfaltung  und  Geltung  kommen  wird,  wenn 
allerwärts,  oder  wenigstens  in  den  Städten,  der  schul- 
ärztliche Dienst  im  Hauptamt  ausgeübt  wird. 

Indes  kehren  wir  zur  Gegenwart  und  zum  Thema  zurück  und 
prüfen  wir,  ob  nicht  auch  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  sich 
für  die  Statistik  verwertbare  Eesultate  würden  erzielen  lassen.  Diese 
Prüfung  dürfte  ein  positives  Resultat  haben ;  wir  können  zwar  nicht 
alles  erreichen,  aber  doch  vieles.  Da  ist  zunächst  zu  betonen,  dafs 
in  einer  grofsen  Anzahl  von  Kommunen,  grolisen  und  kleinen,  zum  Teil 
auch  auf  dem  Lande  —  jeden&lls  genug,  um  ein  hinreichend  groüses 
Zahlenmaterial  zu  gewährleisten,  —  die  Untersuchung  sämtlicher 
Leman&nger  vorgeschrieben  ist.  Damit  ist  also  die  Möglichkeit  ge- 
geben, festzustellen,  wie  die  Schuljugend,  sowohl  in  grofsen  wie  in 
kleinen  Städten  als  auch  auf  dem  Lande,  beim  Schuleintritt  gesundheit- 
lich beschaffen  ist,  —  eine  Feststellung,  die  anerkanntermafisen  das  Fun- 
dament der  Schülerhygiene  darstellt.  Nun  ist  es  mit  der  Untersuchung 
allein  nicht  getan;  sollen  vergleichbare  Ergebnisse  erzielt  werden, 
so  muls  die  Untersuchung  überall  gleichmäfsig  nach  einem  bestimmten 
Schema  erfolgen ;  es  mufs  ein  Belag  als  Niederschlag  des  Untersuchungs- 
ergebnisses, d.  h.  es  muls  ein  Aufiiahmeuntersuchungsbogen  resp. 
ein  Gesundheitsschein  vorhanden  sein,  der  einmal  für  die  weitere 
Beobachtung  des  Kindes  von  prinzipieller  Bedeutung  ist  und  zweitens 
die  Grundlage  der  Statistik  sein  soll;  und  es  mufs  drittens  in  den 
Verwaltungsberichten  das  Ergebnis  der  Au&ahmeuntersuchungen  ge- 
sondert von  den  sonstigen  Resultaten  der  schulärztlichen  Tätigkeit 
angegeben  sein,  ein  wichtiger  Punkt,  der  häufig  genug  nicht  berück- 
sichtigt worden  ist. 

Was  die  Untersuchung  selbst  anlangt,  so  ist  hier  zu  berück- 
sichtigen 1.  der  Zeitpunkt,  in  dem  die  Untersuchung  stattfinden  soll, 
und  2.  der  Gang  der  eigentlichen  Untersuchung.  Ad  1  wäre  zu 
bemerken,  daüs  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  am  ratsamsten 
zu  sein  scheint,  sofort  nach  Beginn  des  Schuljahres  die  Neu-Ankömm-- 
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linge  in  einer  Vornntersnchnng  anf  Scbnlfkhigkeit  zu  untersnohen, 
die  definitiye  genaue  üntersuohnng  aber  auf  eine  Zeit  zu  versoliieben, 
zu  der  die  Kinder  in  der  Schule  schon  etwas  heimisch  geworden 
sind,  also  etwa  auf  den  3. — 6.  Monat  nach  Schuleintritt.  Diese 
Venohiebung  der  Hauptuntersuchung  bringt  zwei  Vorteile  mit  sich. 
a)  Die  Kinder  sind  an  sich  etwas  zugänglicher,  b)  der  Lehrer  hat  Zeit 
gehabt,  die  Kinder  etwas  kennen  zu  lernen  und  kann  infolgedessen 
den  Arzt  durch  mancherlei  wertvolle  Angaben  über  körperliche  und 
psychische  Eigentümlichkeiten  unterstützen.  Ob  es  empfehlenswert 
ist,  noch  eine  dritte  Untersuchung,  etwa  im  zweiten  Schulsemester, 
die  sich  nur  auf  die  Funktionsprüfung  der  höheren  Sinnesorgane  zu 
eistrecken  hatte,  festzusetzen,  erscheint  zweifelhaft.  Wenn  Ton  Seiten 
der  Lehrer  die  Kinder  auf  diese  Funktionsprüfung  yorher  ein- 
exerziert werden,  was  die  Lehrer  meist  gern  tun,  und  wenn  man  zur 
Sehprüfung  sich  der  OoHNSchen  Hakentafel  bedient,^  dann  dürften  nach 
den  Erfifthrungen  des  Berichterstatters,  der  bisher  ca.  1200  Lemanflinger 
imtersucht  hat,  sich  schon  im  dritten  Schulmonat  sichere  Resultate 
erzielen  lassen.  In  den  FftUen,  wo  ein  Kind  um  diese  Zeit  einer 
Seh-  und  Hörprüfung  noch  Töllig  unzugänglich  ist,  dürfte  darin  yiel- 
fach  wenigstens  ein  Hinweis  auf  mangelhafte  geistige  Entwicklung 
des  Kindes  gegeben  sein.  Bezüglich  des  Zeitpunktee  der  Au&ahme* 
Untersuchung  würde  also  der  Berichterstatter  vorschlagen:  1.  Vor- 
untersuchung auf  Schulfähigkeit  sofort  nach  dem  Schul- 
eintritt.    2.  Hauptuntersuchung  im  8. — 6.  Schulmonat. 

Was  den  Gang  der  Untersuchung  selbst  anbetrifft,  so  dürfte  eine 
systematisohe  lückenlose  Untersuchung  gewährleistet  sein  durch  den 
Zwang,  ein  bestimmtes  Schema  auszufüllen.  Dieses  Schema  ist  ge- 
geben in  einem  Personalbogen,  den  man  «Aufhahme-Untersuchungs- 
bogen*'  nennen  mag,  wenn  er  nur  das  Ergebnis  der  ersten  Untersuchung 
annehmen  soll,  und  der  „Gesundheitsschein''  heüsen  sollte,  wenn  er 
auch  gleichzeitig  für  Eintragungen  in  der  weiteren  Schulzeit  be- 
Btimmt  ist. 

Es  mufs  an  dieser  Stelle  strikteet  die  Forderung  aufgestellt  werden, 
dafs  für  jedes  in  die  Schule  eintretende  Kind  ein  solches 
Formular  angelegt  werde;  es  genügt  durchaus  nicht,  nur  für  krank 


'  Dr.  Haxbubobb  hat  auf  dem  Nürnberger  EongreÜB  anf  Grand  seiner 
Er&hningen  die  HsYiiANKSohe  Tafel  zur  Sehprüfung  empfohlen.  Eongrefsbericbt 
Bd.  3,  8.  826.  In  Nr.  7  der  Zeitschrift  für  ScJmlgesundheitspflege,  Jahrg.  1904, 
hat  er  aber  diese  Empfehlung  wieder  zurückgezogen,  weil  die  genannte  Seh- 
probe nieht  richtig  konstruiert  ist. 
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befundene  Kinder  ein  solches  auszufüllen.  Zur  Begründung  dieser 
Forderung  sei,  neben  dem  bereits  angeführten  Umstände,  dalis  die  Aus- 
füllung eines  Schemas  eine  lückenlose  systematische  Untersuchung 
gewährleistet,  folgendes  angeführt: 

1.  Ein  ärztliches  Urteil  über  die  gesundheitliche  Entwicklung  eines 
Kindes  während  der  Schulzeit  und  über  die  Relation  zwischen  Schul- 
besuch und  Krankheit  ist  nur  möglich,  wenn  ein  dokumentarischer 
Belag  für  den  Gesundheitszustand  des  Kindes  beim  Schuleintritt 
vorliegt. 

2.  Die  Verwertung  schulärztlicher  Beobachtungen  zu  allgemein 
hygienischen,  wissenschaftlichen  und  statistischen  Zwecken  ist  nur 
möglich,  wenn  diese  Beobachtungen  in  einer  greifbaren  Form  fixiert 
sind;  auch  negative  Ergebnisse  müssen  als  solche  kenntlich  sein. 

3.  Es  gibt  eine  grofse  Anzahl  von  Kindern,  die,  ohne  eigentlich 
krank  zu  sein,  gewisse  Eigentümlichkeiten  haben,  die  wert  sind, 
notiert  und  weiter  verfolgt  zu  werden.  Diese  Kinder  würden  wahr- 
scheinlich auTser  Betracht  bleiben,  wenn  nur  für  ausgesprochen  kranke 
Kinder  ein  Gesundheitsschein  verlangt  wird. 

4.  Im  Falle  des  Fehlens  einer  solchen  Bestimmung  würden  vor- 
aussichtlich bei  einer  sehr  grofsen  Anzahl  später  erkrankter  Kinder 
Zweifel  auftauchen  können,  ob  der  Aufnahmebogen  deshalb  fehlt, 
weil  das  Kind  gesund  war,  oder  aber  weil  die  Untersuchung  aus 
irgend  einem  Grunde  unterblieben  ist.  Beim  Vorhandensein  einer 
solchen  Bestimmung  dagegen  werden  viel  seltener  Zweifel  nach  der 
genannten  Richtung  entstehen  können. 

5.  Der  Mehraufwand  an  Schreibarbeit,  der  durch  die  AusftÜlung 
von  Aufnahmebogen  bezw.  Gesundheitsscheinen  auch  bei  gesunden 
Kindern  entsteht,  ist  bei  zweckmäfsiger  Konstruktion  der  Formulare 
ein  minimaler. 

Über  die  Gestaltung  und  den  Inhalt  der  von  uns  für  jedes  Elind 
verlangten  Aufnahmebogen  soll  weiter  unten  in  Form  detaillierter 
Vorschläge  berichtet  werden. 

Zur  statistischen  Verwertung  der  Aufnahme-Untersuchungsergeb- 
nisse gehört  nun  noch  eine  zweckmäfsige  Berichterstattung  über 
dieselben.  Die  Berichte  werden  einheitlich  und  dadurch  vergleichbar 
sein,  wenn  gleichmälBig  gestaltete  Formulare  ihnen  zugrunde  liegen, 
und  die  Formulierung  der  Berichte  wird  sehr  einfach  sein,  denn  sie 
stellen  ja  nur  eine  Summation  der  Einzelergebnisse  dar. 
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Wir  haben  somit  gesehen,  dals  wir  bezflglioh  der  Morbidität  der 
Lemanftnger  tatsttohlioh  ein  exaktes  statistisches  Material  nnter  den 
jetsigen  Verhältnissen  beibringen  können;  wir  müssen  nns  nnr  ent- 
sohlielsen,  einheitlich  zn  arbeiten. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Yerändernngen  der  Morbidität  der 
Lemanfänger  im  weiteren  Schnlleben»  nnd  wie  steht  es  mit  dem 
Sohülermaterial,  dessen  Morbidität  dnroh  eine  gemeinsame,  alle  Indi- 
yidnen  umfassende  Untersuchung  überhaupt  nicht  festgestellt  worden 
ist  Es  ist  bereits  oben  auseinandergesetzt  worden,  dafs  wir  nach 
diesen  Sichtungen  hin  etwas  Vollkommenes  nicht  leisten  können; 
gleichwohl  können  auch  in  dieser  Beziehung  unter  bestimmten  Elautelen 
uiflere  Zusammenstellungen  von  erheblicher  Bedeutung  sein.  Wir 
können  nämlich  eine  jedenfalls  nicht  unwichtige  Mindest-Morbiditäts- 
Statistik  zuwege  bringen.  In  fast  allen  Dienstanweisungen  ist  es 
den  Schulärzten  Torgeschrieben,  in  bestimmten  Zeitinteryallen  die 
Schule  immer  wieder  zu  besuchen.  Bei  dieser  Gelegenheit  kontrolliert 
der  Arzt  die  schon  früher  der  ärztlichen  Kontrolle  bedürftig  erklärten 
Kinder  und  untersucht  andere,  die  aus  irgendeinem  Gfrunde  auf 
Krankheit  verdächtig  sind.  Auf  diese  Weise  lernt  der  Schularzt  im 
Laufe  des  Schuljahres  eine  Anzahl  von  Kindern  kennen,  von  denen 
er  sagen  kann,  diese  sind  mindesteos  krank  gewesen;  ob  nicht  mehr, 
das  bleibt  dahingestellt. 

Die  Zahl  der  für  krank  befundenen  Kinder  wird,  abgesehen 
von  der  tatsächlich  yorhandenen,  aber  in  ihrem  ganzen  Umfange  leider 
nicht  erkennbaren  Morbidität  und  einigen  äulseren  Umständen,  im 
wesentlichen  abhängen  1.  von  der  Zahl  der  untersuchten  Kinder, 
die  wiederum  abhängig  ist  a)  von  der  Zahl  der  schulärztlichen  Besuche, 
b)  Ton  dem  für  dieselben  verwandten  Zeitaufwand,  2.  von  der  Indivi- 
dualität des  Arztes  in  der  Beurteilung  von  Gesundheit  und  Krank- 
beii  In  diesen  Punkten  sind  Momente  gegeben,  die  einen  Vergleich 
verschiedener  Berichte  von  vornherein  ausschlielsen  können,  aber  doch 
nicht  müssen.  Der  ad  2  genannte  Moment  kann  ausgeschaltet  werden, 
wenn  die  Berichte  einer  greisen  Anzahl  von  Ärzten  verglichen  werden. 
Die  übrigen  drei  Momente  verlieren  an  Bedeutung,  sobald  sie  berück- 
sichtigt werden,  d.  h.  sobald  z.  B.  festgesetzt  wird,  dafs  pro  100  unter- 
suchte  Schulkinder,  zu  deren  Untersuchung  sich  so  und  so  viel  schul- 
ärztliche Besuche  mit  einem  Zeitaufwand  von  so  und  so  viel  Stunden 
als  nötig  erwiesen,  so  und  so  viel  Kranke  herausgefunden  wurden. 
Auf  diese  Weise  könnten  Zusammenstellungen  zustande  kommen, 
die  Rückschlüsse  auf  eine  Mindest-Morbidität  zuliefsen,  und  die  unter- 

Der  Sehularit.  UL  10 
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einander  vergleiohbar  wären.  Ferner  könnten  durch  Vergleioli  der 
ans  rersohiedenen  Kalenderjahren  stammenden  Berichte  Schlüsse  auf 
die  Bewegung  der  Morbidität  in  den  yerschiedenen  Jahren  gezogen 
werden.  Es  liegt  nahe,  dadurch,  dalis  die  Zahlen  der  im  Laufe  des 
Jahres  ftLr  krank  befundenen  nach  Klassen  resp.  Schuljahren  gruppiert 
werden,  zu  yersuchen,  Anhaltspunkte  für  die  Relation  zwischen 
Morbidität  und  Schulbesuch  zu  finden.  In  dieser  Beziehung  mufs 
aber  grofse  Vorsicht  empfohlen  werden.  Denn  es  wird  naturgemäfs 
in  der  untersten  Erlasse  die  Zahl  der  Kranken  ganz  besonders  grofs 
sein,  schon  deswegen,  weil  hier  sämtliche  Kinder  beim  Schuleintritt 
untersucht  werden;  es  werden  rermutlich  Ton  der  untersten  Klasse 
nach  aufwärts  die  Zahlen  der  Kranken  allmählich  geringer  werden, 
weil  ein  Teil  der  Idranken  Lemanfänger  allmählich  gesund  wird.  Der 
Abgang  durch  Gesundwerden  wird  nun  nicht  auch  bei  gleicher  oder 
noch  grölserer  Morbidität  durch  entsprechenden  Zugang  neu  Erkrankter 
ergänzt  werden  können,  weil  die  Zahl  der  untersuchten  yon  der 
untersten  zur  zweituntersten  Klasse  schroff  ab&Ut,  und  zwar  so  schroff, 
dals  die  Prozentberechnung  nicht  vor  Fehlem  schützt  Anderseits 
ist  es  denkbar,  dals  in  der  Abgangsklasse  eine  Anzahl  Kranker  sich 
befinden,  die  während  des  ganzen  Schullebens  krank  waren.  Diese  be- 
lasten also  zu  unrecht  die  Klasse.  Es  genügen  also  weder  die  ab- 
soluten noch  die  Prozentzahlen  von  kranken  Kindern  einer  Klasse, 
um  hinsichtlich  der  Bewegung  der  Morbidität  aus  dem  Vergleich  mit 
den  entsprechenden  Zahlen  einer  andern  Klasse  einen  Schluls  ziehen 
zu  lassen;  es  muis  zum  mindesten  yerlangt  werden,  dafs  in  jeder 
Klasse  die  Zugänge  gesondert  von  dem  aus  der  vorhergehenden 
Klasse  übernommenen  Bestände  am  Anfange  des  Schuljahres  auf- 
gezählt werden,  wobei  jedoch  die  Aufhahmeklassen  oder  diejenigen 
Klassen,  in  denen  sämtliche  Kinder  untersucht  werden,  aulser 
Spiel  bleiben  müssen.  Wenn  es  sich  z.  B.  bei  Torsiohtiger  Be- 
rechnung zeigen  sollte,  daiSs  in  den  den  letzten  Schuljahren  ent- 
sprechenden Klassen  die  Zahl  der  im  Laufe  des  Jahres  zum  Bestände 
am  Anfang  hinzukommenden  immer  mehr  steigt,  so  dürfte  darin 
eine  Aufforderung  enthalten  sein,  zu  prüfen,  ob  nicht  ceteris  paribus 
der  Aufenthalt  in  diesen  Klassen  zu  Ejrankheiten  prädisponiert.  Für 
einen  solchen  Bückschluls  wäre  aber  auch  die  Natur  der  beobachteten 
Krankheitszustände  von  Bedeutung;  und  deshalb  empfiehlt  es  sich, 
in  den  Jahresberichten  eine  Verteilung  der  Krankheitszustände  auf 
die  einzelnen  Ellassen  zu  geben.  Wenn  z.  B.  Myopie  und  Rückgrats- 
verbiegung  in  den  oberen  Klassen  konstant  eine  gröJsere  Ausdehnung 
zeigen  als  in  den  unteren,  so  werden  wir  wohl  yermuten  können. 
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dais  das  Sohulleben  nicht  ohne  Einflnis  auf  die  Krankheit  war.  Be- 
wiesen kann  aber  diese  Schlnfsfolgening  doroh  die  Zahlen  derVer- 
valtangs-  bezw.  Jahresberichte  nie  werden,  weil  denselben,  wie  ans- 
einandergesetzt,  denn  doch  zu  viel  Fehlerquellen  anhaften.  Man  kann 
aie  durch  Beobachtung  yerschiedener  Vorsieh tsmalsregeln,  z.  B.  durch 
Angabe  der  Krankenzahlen  in  Prozenten  der  Untersuchten,  durch 
die  Zählung  der  in  jeder  Klasse  neu  krank  gewordenen,  durch  An- 
gäbe  über  die  Verbreitung  der  einzelnen  Krankheitszustftnde  in  den 
einzelnen  Klassen  zu  einer  wertvollen  Unterlage  für  weitere  Studien 
gestalten,  aber  man  kann  nie  aus  ihnen  bindende  Schlüsse  über  die 
Beziehung  des  Schullebens  zur  Gesundheit  des  Kindes  erreichen. 
Dieses  Ziel  werden  wir  erst  erreichen  durch  exakte  wissenschaftliche 
statistische  Verwertung  yon  Tausenden  von  Einzelbeobachtungen  am 
einzelnen  Kinde  während  seiner  ganzen  Schulzeit;  oder  anders  aus- 
gedrückt, nur  an  der  Hand  und  auf  Grund  von  Tausenden 
Ton  Gesundheitssoheinen,  die  vom  Anfang  bis  zum  Ende 
der  Schulzeit  gut  fortgeführt  sind,  wird  es  der  Statistik 
möglich  sein,  ein  Material  zu  schaffen,  auf  Grund 
dessen  der  Arzt  und  Schulhygieniker  urteilen  kann  über 
den  EinfluXs  des  Schullebens  auf  die  Gesundheit. 

Aus  vorstehendem  ergibt  sich,  dafis  für  den  schulärztlichen  Dienst, 
insbesondere  für  die  SchafiFung  einer  möglichst  guten  Statistik,  fol- 
gende einheitlich  zu  gestaltende  Formulare  notwendig  sind.  1.  Der. 
Anfnahmebogen,  der  zur  Aufnahme  des  Untersuchungsbefundes 
beim  Schul  eintritt  bestimmt  ist,  2.  ein  Personalbogen,  der  zur 
Eintragung  der  im  weiteren  Schulleben  des  Kindes  gemachten  schul- 
ftrztlichen  Beobachtungen  dienen  soll,  und  3.  ein  Schema  für  den 
Jahresbericht.  In  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Städte  sind  die  unter  1.  und  2.  genannten  Formulare  in  Form  des 
Gesimdheitsscheines  vereint;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird  auGser  dem 
Aufnahme-Üntersuchungsbogen,  den  jedes  Kind  erhält,  für  die  im 
weiteren  Schulleben  krank  befandenen  ein  besonderer  Überwachungs- 
bogen  angelegt.  Berlin  legt  nur  solche  Überwachungsbogen  an,  die,  wie 
ScHüBEBT  richtig  meint,  „ Krankheitscheine **  heifsen  sollten;  gesunde 
Kinder  erhalten  dort  gar  kein  ärztliches  Personalpapier.  Mit  Bücksicht 
darauf,  dais  zurzeit  wenigstens  der  sogenannte  Gesundheitsschein,  d.  i. 
ein  ärztlicher  Personalbogen  für  jedes  Kind  für  die  ganze  Schulzeit, 
allgemein  gebräuchlich  ist,  soll  im  folgenden  nur  über  die  praktisch 
beste  und  allgemein  zu  empfehlende  Gestaltung  dieses  Formulars  ab- 
gehandelt werden. 

(Fortsetinng  folgt.)  10* 
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ftUtttere  Jtittetittiigett. 


Neue  Schulärzte»  In  Bremen  hat  die  Deputation  fllr  das  Schal- 
wesen bei  der  Bürgerschaft  die  Anstellung  von  sechs  Schnlftrzten  mit 
einem  Jahresgehalte  von  je  760  Mark  and  die  einmalige  Bewilligang  von 
1000  Mark  fOr  Schreibsachen  asw.  bewilligt.  Die  Einrichtang  ist  nur 
für  Volksschulen  gedacht.  —  Die  Vorlage  ist  nach  einem  Outachteu  and 
unter  Mitwirkung  des  Gesundheitsrates  ausgearbeitet.  Da  sie  einem 
Wunsche  der  Bürgerschaft  entspricht,  so  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dab 
sie  glatte  Aufnahme  findet. 

In  gleicher  Angelegenheit  teilt  uns  Professor  Tjaben  aus  Bremen 
mit:  Die  Bremische  Bürgerschaft  (unser  Parlament)  hat  am  29.  M&rz  d.  J. 
einstimmig  den  Antrag  der  Deputation  für  das  Gesundheitswesen  auf  An- 
stellung von  sechs  Schul&rzten  angenommen.  Die  Deputation  hatte  dabei 
ausdrücklich  erklärt,  dafs  sie  den  weitergehenden  Wünschen  der  Bürger- 
schaft auf  Anstellung  von  Schulärzten  bei  sämtlichen  Schulen  (ein- 
schlielslich  der  höheren)  zurzeit  nur  deshalb  nicht  Folge  leiste,  weil  in 
den  nächsten  zwei  Jahren  erst  Erfahrungen  gesammelt  werden  sollen. 
Nach  zwei  Jahren  würde  man  mit  erweiterten  Anträgen  an  die  Bürger- 
schaft herantreten. 

In  Hannover  hat  der  Magistrat  nunmehr  elf  Schulärzte  angestellt: 
ein  zwölfter  wird  noch  ernannt  werden.  Die  Tätigkeit  dieser  Ärzte  soll 
sich  auf  die  Bürgerschulen  erstrecken  und  zunächst  nur  die  Untersuchung 
der  neuaufgenommenen  Kinder  umfassen.  Spätere  periodische  Unter- 
suchung der  Schüler  ist  in  Aussicht  genommen.  Gewählt  wurden  zu  Schul- 
ärzten die  Herren:  Sanitätsrat  Bleckwenk,  Sanitätsrat  Lüttich  sowie 
die  Ärzte  Leimbach,  Kseipe,  Nolte,  Bbeul,  Paülsen,  Tuch,  Kratz, 
Wahbendorff  und  Wasmüs. 

In  Stötteritz,  einem  Vororte  von  Leipzig,  hat  der  Schulvorstand 
beschlossen,  einen  Schularzt  in  der  Person  des  Herrn  Dr.  Cappes  mit 
einem  Honorar  von  Mk.  400. —  anzustellen. 

In  Wiesbaden  haben  die  Zahnärzte  einstimmig  die  Errichtung  einer 
Schulzahnarztstelle  beim  Magistrat  beantragt. 

Die  Schularztfrage  in  Stettin  hat  eine  neue  Wendung  genommen. 
Der  Magistrat  hat,  um  die  Einfahrung  dieser  segensreichen  Mafsnahme 
nicht  zu  gefährden,  die  von  der  Regierung  beanstandete  Untersuchung  der 
Lehrer  aus  dem  Entwürfe  der  Schularztordnung  gestrichen  und  diese  abge- 
änderte Schularztordnung  aufs  neue  der  Regierung  zur  Genehmigung  vor- 
gelegt. 

In  Bochum  ist  eine  Vorlage  in  Vorbereitung,  nach  welcher  die  Stadt 
in  mehrere  Schularztbezirke  mit  1000 — 1500  Kindern  eingeteilt  werden 
soll.  Alle  Kinder  sollen  zweimal  im  Jahre  auf  ihre  geistigen  und  körper- 
lichen Anlagen  untersucht  werden.  Die  kranken  Kinder  werden  eine  ent- 
sprechende Behandlung  erfahren.  Die  Organisation  soll  vorläufig  keine 
vollständige  sein,  weil  sowohl  in  technisch-ärztlichen  wie  in  pädagogischen 
Kreisen  die  Erfahrungen  noch  nicht  hinreichend  geklärt  sind. 
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In  Berlin  sind  zum  1.  Juli  drei  nene  Oemeindeschnlarztstellen  za 
besetzeo;  die  Verwaltimg  der  Stellen  wird  nnr  im  Wege  des  Privatdienst- 
Tertrages  übertragen.  Bewerbungen  sind  bis  zum  15.  Mai  an  das  Bnrean 
der  Schnldepntation,  Rathans,  zn  richten.    Jede  Stelle  nmfaist  acht  Schulen. 

In  Karlsruhe  sollen,  nachdem  der  Bürgerausschufs  die  Mittel  zur  An- 
stellung von  Schulärzten  dahier  im  Betrage  von  3000  Mk.  jährlich  bewilligt 
hat,  neben  dem  bisher  schon  als  Schularzt  tätigen  Herrn  Stadtarzt 
Dr.  Stbineb  vier  weitere  Schulärzte  im  Nebenamt  angestellt  werden.  Dies 
wird  dem  ,,  Ärztlichen  Verein*'  dahier  mit  dem  Ersuchen  zur  Kenntnis  ge- 
bracht, diejenigen  Herren  Ärzte,  welche  Lust  tragen,  das  Amt  eines  Schul- 
arztes zn  fibemehmen,  zu  veranlassen,  dals  sie  sich  durch  Vermittlung  des 
Vereins  innerhalb  14  Tagen  beim  Stadtrat  melden. 

In  Hamburg  sollen  nach  einem  der  Btlrgerschaft  zugegangenen 
Senatsantrage  drei  Schulärzte  angestellt  werden.  In  der  Begründung  des 
Senatsan träges  heilst  es:  Bisher  haben  die  Stadt&rzte  bei  Aufstellung  der 
Seholbaupläne  mitgewirkt,  die  regelmäCsigen  Prüfungen  der  hygienischen 
Verhältnisse  in  den  Volksschulen  sowie  in  den  höheren  Staats-  und  höheren 
Privatschulen  vorgenommen,  und  sich  bei  Vorkommen  ansteckender  Krank- 
heiten in  den  Schulen  mit  allen  einschlägigen  Fragen  befabt.  £s  wird 
jetzt  beabsichtigt,  in  Gemäfsheit  einer  mit  der  Oberschulbehörde,  Sektion 
fOr  das  Volksschulwesen,  getroffenen  Vereinbarung  in  zwölf  Volkssdiulen 
eine  ärztliche  Untersuchung  und  Überwachung  der  Kinder  durch  die  Stadt- 
ftrzte  zunächst  versuchsweise  einzuführen,  um  für  weitere  Vorschläge  auf 
diesem  Gebiete  die  nötigen  Erfahrungen  zu  sammeln.  Dieser  ärztlichen 
Überwachung  der  Kinder  werden  in  den  zwölf  Schulen  etwa  9000  ELinder 
unterstehen,  um  wirklich  ausreichende  Erfahrungen  zu  sammeln,  ist  es 
nicht  empfehlenswert,  die  Einführung  dieser  Malisregel  auf  eine  geringere 
Anzahl  von  Schulen  zu  beschränken.  Nach  dem  Urteile  des  Medizinal- 
kollegiums ist  die  durch  diese  beiden  neuen  Aufgaben  bedingte  Erweite- 
rang  der  Tätigkeit  der  Stadtärzte  so  erheblich,  dafs  die  Heranziehung 
TOQ  drei  weiteren  ärztlichen  Hilfskräften  und  die  Einstellung  ihrer  Bezüge 
fttr  dreiviertel  Jahr  mit  dreimal  13Ö0  Mark  in  das  Budget  für  1905  not- 
wendig wird. 

Abgelehnte  SehuUrzte:  In  Lüdenscheid  lehnten  die  Stadtver- 
ordneten einen  Antrag  des  Magistrats  auf  Anstellung  von  vier  Schul- 
ärzten für  die  hiesigen  Volksschulen  mit  Hinweis  auf  die  im  allgemeinen 
gflDStigen  Gesnndheitsverhältnisse  ab.  Auch  ein  Vermittlungsantrag,  die 
ärztliche  Untersuchung  zunächst  auf  die  Lemanfänger  zu  beschränken,  fand 
keine  Mehrheit. 

In  Schmölln  bei  Altenburg  beschäftigte  sich  der  Schulvorstand  mit 
einem  vom  Bürgermeister  lebhaft  befürworteten  Antrage  auf  Anstellung 
eines  Schularztes,  gelangte  jedoch  zur  Ablehnung  des  Antrages  unter  Hin- 
weis darauf,  dab  diese  Frage  angeblich  landesgesetzlicher  Erledigung  ent- 
gegengeführt werden  soll. 

In  Golberg  stand  die  Anstellung  von  Schulärzten  zum  zweiten  Mal 
in  der  Stadtverordnetensitzung  zur  Beratung.  Trotz  Befürwortung  durch 
den  Bürgermeister  und  Medizinalrat  Dr.  B£HH£nd  wurde  die  Vorlage 
wiederum  mit  14  gegen  11  Stimmen  abgelehnt. 
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Ans  Breslau  teilt  Herr  Btadtarzt  Dr.  Oebbbke  mit,  da(s  die  Schul- 
ärzte daselbst  von  jetzt  ab  zweimal  alle  drei  Jahre  eine  Zulage  Yon 
Mk.  150. —  erhalten.  Sie  steigen  also  vom  Anfangsgehalt  yon  Mk.  500. — 
bis  auf  Mk.  800. — ;  die  bisherige  Dienstzeit  wird  angerechnet.  Man 
hofft  dadurch  jüngere  Ärzte  zu  gewinnen,  die  sich  längere  Zeit  dem  schul- 
ärztlichen Dienste  widmen  wollen. 

Ober  die  Magdeburger  aelmltrztlielieii  Verhältnisse  teilt  uns 

Medizinalrat  Dr.  Strassneb  in  Ergänzung  und  teilweiser  Berichtigung  der 
bisher  im  j^Schularet**'  enthaltenen  Notizen  folgendes  mit: 

Die  Spezialärzte  (Augenarzt  Sanitätsrat  Dr.  Schbeibeb,  Augenarzt 
Dr.  Sandmann,  Ohren-,  Nasen-  und  Halsarzt  Dr.  Riohteb)  erhalten  je 
Mk.  1000,  wie  die  Schulärzte,  welche  den  Titel  Bezirksarzt  fahren,  weil 
sie  gleichzeitig  Armenärzte  sind  und  als  Protokollführer  bezw.  medi- 
zinische Sachverständige  in  den  23  Unterabteilungen  der  Gesundbeits- 
kommission  zu  wirken  haben.  Rs  sind  also  23  Bezirksärzte,  drei  Spezial- 
ärzte und  ein  Stadtarzt  vorhanden. 

Alle  Kinder  werden  von  den  Bezirksärzten  bei  jeder  geringsten,  durch 
die  Untersuchung  festgestellten  Anomalie  den  Spezialärzten  überwiesen, 
welche  selbst  auf  den  Gesundheitsscheinen  das  Nötige  bemerken,  eine  Frist 
zur  NachuntersuchuDg  bestimmen,  auch  auf  etwaige  Operationen  aufinerksam 
machen.  Die  notwendigen  Brillen  liefert  eventuell  die  ArmeDdeputaüon 
umsonst.  Ohne  Angabe  der  Brillennummer  und  ohne  Gratislieferong  wurden 
keine  Brillen  von  den  Eltern  beschafft;  deshalb  auf  Wunsch  aller  Ärzte 
das  jetzige  Verfahren. 

Operationen  und  sonstige  Behandlung  werden  sogar  gelegentlich  in  den 
Polikliniken  der  Kraukenhäuser  gratis  nachgesucht.  In  den  Polikliniken 
wirken  die  Spezialärzte  nicht  mit,  dagegen  ist  an  jedem  der  zwei  greisen 
Krankenhäuser  je  einer  der  Augenärzte  Konsiliarius;  bei  armen  Kindern 
tritt  die  Armenpflege  ein. 

Für  die  Hilfsklassen  wollten  die  Lehrer  Spezialnervenärzte,  was 
bisher  nicht  für  notwendig  erachtet  werden  konnte,  da  in  diesen  Klassen 
ausreichend  auf  diesem  Gebiete  erfahrene  Ärzte  wirken.  Auch  durch  Zahn- 
ärzte sind  bereits  privatim  Untersuchungen  angestellt  worden,  und  hat  man 
die  Absicht,  auch  solche  anzustellen. 

In  Magdeburg  soll  der  Kreisarzt  auch  zugleich  Stadtarzt  sein,  um 
Differenzen  zwischen  beiden  zu  vermeiden.  FOr  die  Schulzwecke  hat  dies 
gute  Bedeutung;  gerade  die  Verbindung  beider  Stellungen  schafft  ein  auiser- 
ordentlich  gflnstiges  Zusammenwirken  aller  Faktoren  und  gleichzeitig  schnellste 
Erledigung,  häufig  durch  telephonische  Besprechungen  zwischen  Schulant 
und  Stadtarzt  (beide  besitzen  amtliche  städtische  Fernsprecher).  Vor  allen 
Dingen  fällt  auch  jedes  MÜsverständnis  oder  Gereiztsein  der  Kollegen  weg. 

Die  Schulärzte  mOssen  laut  Dienstanweisung  der  preulsischen  Kreis- 
ärzte bei  amtlichen  Besichtigungen  der  letzteren  zugezogen  werden,  auiser* 
dem  teilen  sie  dem  Stadtarzt  ihre  Beobachtungen  und  Wfinsche  mit  (was 
bei  dem  Amtsarzt  oft  gern  vermieden  wird),  der  Stadtarzt  aber  vermittelt 
das  weitere.     Somit  klappt  es  hier  ganz  gut. 
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DteiiMi^)»ttn|ett  für  ä^niax}tt. 


BelebiwiK  f&r  SehuUrzte  der  Stadt  Prag. 

Herausgegeben  am  16.  November  1904  vom  SUdtphysikat  der  Stadt  Prag. 

Die  für  die  Volks-  und  Bflrgerschalen  angestellten  Schulärzte  sind 
Aofsichtsorgane  über  die  Sanit&tszastftnde  der  Schalen  nnd  über  die  Ge- 
sundheit der  Schüler,  worüber  sie  an  den  Stadtphysikns  zu  berichten  ver- 
pflichtet sind. 

Die  Untersnchmig  der  Kinder  geschieht  mit  entsprechender  Rücksicht 
gegen  den  Schüler  in  einer  mit  der  Scholleitong  festgestellten,  aber  anfser 
dem  Unterrichte  vorgeschriebenen  Zeit.  Sie  findet  in  einem  Separatzimmer 
nnd  womöglich  In  der  Gegenwart  des  Lehrers,  bei  Mädchen  stets  in  An- 
wesenheit der  Lehrerin  oder  mit  Rücksicht  auf  besonderen  Wunsch  in  der 
Gegenwart  der  Eltern  statt. 

Die  umständlichere  Untersuchung  jener  Kinder,  deren  Eltern  oder 
Stellvertreter  an  den  Klassenlehrer  einen  begründeten  Antrag  auf  Unter- 
lassung der  Untersuchung  noch  vor  der  festgesetzten  Zeit  einreichen,  sollen 
nicht  vorgenommen  werden,  wenn  es  sich  sonst  um  keine  verdächtige,  über- 
tragbare Krankheiten  handelt,  oder  solche,  welche  besondere  Verfügungen 
erfordert  (z.  B.  Schwachsinnigkeit  u.  a.) 

Ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schulkinder  ist  nicht  die  Sache  des 
Schularztes. 

Bei  seinem  Schulbesuche  soll  der  Schularzt  den  Unterricht  nicht 
stören,  sondern  er  soll  sich  auf  stille  Beobachtung  der  Schüler  beschränken. 
Ist  vielleicht  ein  (Gespräch,  eine  Beratung  oder  Verabredung  mit  dem 
Lehrer  erforderlich,  so  soll  es  am  Ende  des  Unterrichtes  geschehen,  die 
Fälle  der  ans  Versäumnis  drohender  Gefahr  ausgenommen. 

In  den  Unterricht  eingreifen,  oder  dem  Lehrer  oder  Schuldiener  Rat- 
schläge erteilen,  ist  der  Schularzt  nicht  befugt.  Die  Kritik  über  Quantität 
oder  Qualität  des  Lehrstoffes  kann  er  den  kompetenten  Behörden  überreichen. 

Der  Schularzt  soll  in  der  Schule  nur  im  Einvernehmen  mit  der 
Schulleitung  handeln.  Kommt  es  zu  Differenzen,  so  hat  jeder  seine 
darauf  bezüglichen  Beschwerden  in  erster  Linie  an  die  vorgesetzte  Behörde 
zu  richten. 

Bei  den  Sanitätsverordnnngen  ist  auf  die  geltenden  Vorschriften  über 
behördliche  Kompetenz  zu  achten. 

Der  weitere  Teil  der  Dienstordnung  ist  intimen  Inhalts  und  der 
Öffentlichkeit  unbekannt.  Wir  glauben,  die  Dienstordnungen  für  Schul- 
ärzte sollten  geheinmisleer  lauten.  Wozu  bei  solchen  Sachen  Geheimnis- 
tnerei?  Mitgeteilt  von  Lehrer  J.  ZSMAN-Nachod. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg, 

Ästhetik 

Psychologie  des  Schönen  und  der  Kunst 


▼on 


Theodor  Lipps. 

Snter  Teil:  Qmndlegiiiig  der  Xgth<i1>lk. 


1908«    Preis  broschiert  M.  10.—,  gebunden  M.  12.—. 


Die  ethischen  Grundjfragen. 

Zehn  Vorträge  von  Theodor  Lipps. 

Teilweise  gehalten  im  Volksboohflchalyerein  eu  Miinohen. 
Zweite»  teilweise  unrearbeltete  AidUge» 

Preis  broschiert  M.  6.—,  gebunden  M.  6. 


IN  Sinnst  ITber  das  SeelenlebeiL  der  PflanzeiL 

Von  Qustav  Theodor  Pechner. 

Hit  einer  SUnleituiig  von  Kurd  Lasswita. 


Dritte  Aufl.    1908.    Eleg.  geb.  M.  6.—. 


Das  Bttchlein  vom  Leben  nach  dem  Tode 


▼on  Qustav  Theodor  Pechner. 


Fünfte  Anflage.    1908.    M.  1.50,  elegant  gebunden  M.  2.60. 


Zend  Avesta 

oder  Über  die  Dinge  des  Himmels  nnd  des  Jenseits. 

Vom  Standpankt  der  Naturbetrachtung  Ton 

Gustav  Theodor  Pechner. 
Zweite  Auflage«    Besorgt  von  Knrd  Lasiwiti. 

Erster  fiand  brosch.  M.  6.—,  gb.  M.  7.50.  Zweiter  fiand  brosch.  M.  7.—,  gb.  H.  8.50. 

Vorlesungen  Menschen-  und  Tierseele. 


Von  Wilhelm  Wundt. 


Dritte»  umgearbeitete  Auflage.    M.  12.—,  geb.  M.  14.—. 


Iritfdirif)  fit  Si(|itl|(fiti)i||(it(i]i|I(g(. 

XVin.  Jahrgang.  1905.  No.  7, 


<Drt$ittalalil|attMtttt0ett. 


Die  sechste  Jahresyersammlnng 
des  Ällgemeixiexi  Deutschen  Vereins  für  Schnlgesundheitspflege 
am  14.  und  16.  Juni  1905  in  Stuttgart. 

fiericht  Ton 

Dr.  Rudolf  Abel, 

Regiemogs-  and  Medizinalrat  in  Oppeln. 

Im  vei^ngenen  Jahre  hatte  der  Allgemeine  Deutsche  Verein 
für  Schnlgesundheitspflege  im  Anschlüsse  an  den  Internationalen 
EoDgreis  für  Schulgesnndheitspflege  in  Nürnberg  nnr  eine  kurze, 
aüsschlieMich  geschäftliche  Fragen  behandelnde  Sitzung  abgebalten. 
In  diesem  Jahre  wandte  er  sich  wieder  wissenschaftlichen  Ver- 
handlangen  zu  und  hatte  dazu  seine  Mitglieder  auf  den  14.  und 
15.  Juni  nach  Stuttgart  eingeladen. 

Dem  dort  für  die  Vorbereitung  der  Versammlung  gebildeten 
OrtsansschuXs  war  es  gelungen,  in  dem  Vortragssaal  des  Landes- 
gewerbemuseums eine  allen  Anforderungen  genügende  Stätte  für  die 
Tagung  zu  gewinnen.  Auch  sonst  war  er  für  einen  erfrenliohen 
Verlauf  der  Versammlung  durch  Veranstaltung  von  Besichtigungen 
nnd  Ansflügen,  sowie  eines  Festessens  bemüht  gewesen. 

Die  Stadtgemeinde  Stuttgart  widmete  den  Kongreßteilnehmern 
neben  einem  Führer  durch  die  Stadt  eine  wertvolle  Festgabe  in 
Gestalt  eines  mit  Abbildungen  von  Plänen  und  Gebäuden  reich  ver- 
zierten Werkchens  über  das  Schulwesen  der  Stadt  Stuttgart.  Aufser 
einer  Übersicht  über  die  gesamten  vorhandenen  Schulen  aller  Art 
enthält  das  60  Seiten  starke  Heftchen  eine  Beschreibung  der  neueren 
Schnlbauten  und  eine  Darlegung  der  für  ihre  Errichtung  angewandten 
Grundsätze.     Es  sei  erwähnt,    dafs  seit  1885  in  den  Volksschnlen 
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Brausebäder  für  die  Schulkinder  angelegt  werden,  während  die 
Schüler  der  höheren  Schulen  regelmäfsig  klasaen weise  das  Schwimm- 
bad der  Badgesellschaft  besuchen,  welch  letztere  übrigens  auch  den 
Volksschülem  jährlich  Tausende  von  Freikarten  schenkt,  um  un- 
erwartet auftretendem  Bedürfnis  nach  Vermehrung  der  Schulzimmer 
sofort  gerecht  werden  zu  können,  hat  die  Stadt  drei  je  zweiklassige 
Schulbaracken  beschaffl;,  die,  nach  System  Doeckeb  von  Chbistoph 
&  Unmack  in  Niesky  gebaut,  je  nach  den  Umständen  bald  hier 
bald  dort  aufgestellt  werden  können  und  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen ihren  Zweck  vollkommen  erfüllen.  Hervorgehoben  werden 
mufs  femer  das  segensreiche  Wirken  des  Stuttgarter  Vereins  für 
Knabenhorte,  der  die  zu  Hause  nicht  beaufsichtigten  Kinder  in  der 
schulfreien  Zeit  sammelt,  bei  ihren  Schularbeiten  überwachen  läist, 
sie  mit  Spaziergängen,  Spielen,  Baden,  Schlittschuhlaufen  usw.  be- 
schäftigt, mit  Vesperbrot  versieht  oder  auch  wohl  ganz  speist  und 
diese  Tätigkeit  auch  in  den  Ferien  fortsetzt.  Eben  so  gemeinnützig 
ist  die  Arbeit  des  Stuttgarter  Vereins  für  Ferienkolonien,  der  allein 
1904  539  Kinder  in  Stadt-  und  Landkolonien  unterbrachte  und  seit 
dem  Vorjahre  aufserdem  aus  einer  Schenkung  ein  eigenes  Erholungs- 
heim für  schwächliche  und  von  Krankheiten  genesende  Kinder 
besitzt. 

Die  ärztlichen  Vereine  Stuttgarts  und  der  Württembergische 
ärztliche  Landesverein  brachten  dem  Kongreis  als  Festgabe  ein  Heft 
ihres  Medizinischen  Korrespondenzblattes  dar,  das  wertvolle  Arbeiten 
von  Dr.  Oamebeb  jr.  über  „Gewichts-  und  Längenwachstum  der 
Kinder",  von  Dr.  Zahn  über  „Das  Stottern",  Prof.  Dr.  Königshöfeb 
über  „Kursssichtigkeit'',  Dr.  Baüeb  über  „Die  Schule  als  Auslese- 
faktor'', Dr.  Beihlen  und  Dr.  Gastpab  über  „Schulkinderunter- 
suchungen und  schulhygienische  Verhältnisse  in  Stuttgart  überhaupt^ 
enthält. 

Die  Zahl  der  Versammlungsteilnehmer  soll  nach  Mitteilungen 
des  Ortsausschusses  über  600  betragen  haben.  Die  nach  Schlufs 
der  Tagung  ausgegebene  Teilnehmerliste  zählt  483  Namen  auf. 
Diese  im  Vergleich  zu  den  früheren  Versammlungen  auffallend 
grofse  Teilnehmerzahl  erklärt  sich  dadurch,  dals  unmittelbar  vor  der 
Tagung  eine  Versammlung  des  Württembergischen  Volksschullehrer- 
vereins in  Stuttgart  abgehalten  worden  war,  deren  Besucher  alsdann 
auch  an  den  Sitzungen  des  Vereins  für  Schulgesundheitspflege  sich 
beteiligten  und  dabei  die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  der  Ver- 
sammlungsteilnehmer bildeten.    Zieht  man  die  Kongrefsbesucher  aas 
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Württemberg  Yon  der  G-esamtteilnehmerzahl  yen  483,  wie  sie  die 
gedrackte  Präsenzliste  angibt,  ab,  so  bleiben  im  ganzen  nur  etwa 
40  nicht  württembergische  Teilnehmer  übrig,  Ton  denen  insgesamt 
nur  fünf  in  deutschen  Landen  östlich  der  Elbe  ihren  Wohnsitz 
haben  (Hamburg,  Berlin-Charlottenburg,  Oppeln).  Kaum  mehr  als 
20  von  den  diesjährigen  Kongreisbesuchern  dürften  auch  den  früheren 
Venammlungen  des  Vereins  beigewohnt  haben.  Von  Männern,  die 
dorch  organisatorische  oder  wissenschaftliche  Tätigkeit  auf  dem 
Gebiete  der  Schulhygiene  bekannt  sind,  waren  nur  einige  wenige 
anwesend,  von  flochschuUehrem  der  Hygiene  allein  Prof.  Dr.  jAsaEB 
ans  Strafisburg  i.  E.  Inwieweit  diese  Zusammensetzung  des  Kongresses 
für  die  Wertung  der  Ton  ihm  gepflogenen  Verhandlungen  und  ge- 
lalsten  Besehlüsse  Ton  Bedeutung  sein  mufs,  wird  weiter  unten  noch 
erörtert  werden. 

Aus  der  am  Morgen  des  zweiten  Tages  abgehaltenen  Geschäfts- 
sitzong  sei  hier  gleich  das  wichtigste  vorweggenommen.  Bei  Gegen- 
vart  Yon  28  Kongrefsteilnehmern«  einschliefslich  des  Vorstandes, 
wurden  zunächst  die  gemäls  Beschlufs  der  yorjährigen  Versamnüung 
angestellten  neuen  Satzungen  des  Vereins  ohne  Besprechung  an- 
genommen. Die  Satzungen  sind  im  Anhange  zu  diesem  Berichte 
abgedruckt;  eine  kleine,  vom  Vorstand  beantragte  Änderung  in  §  4 
ist  durch  Sohrägdruck  bemerkbar  gemacht  worden.  Als  Vorsitzender 
wurde  Prof.  Dr.  Gbibbbach  in  Mtllhausen  i.  E.  durch  Zuruf  wieder- 
gewählt, als  Beisitzer  wurden  auf  Vorschlag  des  Ortsausschusses 
Stattgart  gewählt  Dr.  Kobmann- Leipzig,  Dr.  Baues  -  Stuttgart, 
Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Habtmaitk- Berlin,  Geh.  Oberbaurat  Delius- 
Berlin,  Stadtschulrat  Dr.  WEHEHAHN-Hannover,  Oberbürgermeister 
KüLLBB-Kassel,  Sanitätsrat  Dr.  ScHMiDT-Bonn,  Gemeinderat  Stogk- 
MATEB^Stuttgart. 

Im  Auftrage  der  Stadt  Karlsruhe  lud  Dr.  Steineb  den  Verein 
dorthin  för  nächstes  oder  übernächstes  Jahr  zur  Tagung  ein.  Es 
wurde  aus  der  Versammlung  geltend  gemacht,  man  müsse  einmal  in 
Nord-  oder  Ostdeutschland,  im  Hinblick  auf  die  geringe  dort  vor- 
bandene  Beteiligung  an  den  Vereinsbestrebungen,  tagen.  Schlieiüslich 
wurde  dem  Vorstande  die  Bestimmung  des  Ortes  für  die  nächst- 
jährige Tagung  überlassen. 

Als  Gegenstand  fdr  die  Verhandlungen  im  kommenden  Jahre 
seUng  die  Ortsgruppe  Stuttgart  des  Vereins  die  „Schulbankfrage*' 
▼or,  Schulrat  Dr.  Salzmann- Stuttgart  „Die  körperliche  Züchtigung 
der  Sehulkinder''. 

20* 
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Einen  kurzen  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Vereins  im  Jahre 
1904  erstattete  Dr.  KoRHANN-Leipzig.  Welohes  Geschick  und  welche 
Wirkung  die  früheren  Beschlüsse  der  Yereinsversamnilungen  gehabt 
haben,  erfuhr  man  wiederum  nicht.  Ebensowenig  wurde  mitgeteilt, 
was  aus  dem  Beschlüsse  der  vorjährigen  Versammlung  geworden  sei, 
nach  dem  mit  der  Zeitschrift  für  SchtUgesundheitspftege  wegen  Ge- 
winnung dieser  als  Vereinsorgan  Verhandlungen  eingeleitet  werden 
sollten.  Die  Rephnungslegung  ergab  einen  günstigen  Abschlufs;  der 
Verein  hat  ein  kleines  Vermögen  von  1764  Mark  angesammelt. 

Es  folge  nunmehr  die  Schilderung  des  Verlaufes  der  wissen- 
schaftlichen Verhandlungen,  wobei  bemerkt  sein  mag,  dals  diesmal 
die  Leitsätze  der  Berichterstatter  den  Kongrefsteilnehmem  bereits 
Tor  der  Versammlung  durch  eine  kurz  zuvor  versandte  Nummer  der 
Gesunden  Jugend^  des  Vereinsorgans,  bekannt  gegeben  worden  waren. 

Erster  Tag. 

Der  Vorsitzende,  Prof.  Dr.  GaiESBACH-Mülhausen  i.  E.,  erteilte 
zunächst  das  Wort  zu  Begrüßungsansprachen.  Der  württembergische 
Kultusminister  Dr.  von  Weizsäcker  begrüfste  den  Verein  im  Namen 
des  Königs.  Er  betonte,  dais  nicht  allein  der  Satz  „Mens  sana  in 
corpore  sano^  zutreffe,  sondern  dafs  man  umgekehrt  auch  die  Wirkung, 
die  ein  allseitig  gebildeter,  an  strenge  Pflichterfüllung  gewöhnter 
Geist  auf  die  Stählung  des  Körpers  habe,  würdigen  müsse.  —  Als 
Vertreter  der  preufsischen  Minister  des  Kultus  und  der  öffentlichen 
Arbeiten  gab  Geheimer  Oberbaurat  Delius  deren  Interesse  an  dem 
Kongresse  Ausdruck.  —  Geheimrat  Dr.  Rettich  als  Vertreter  der 
Stadt  Stuttgart  hob  hervor,  dafs  von  den  Kindern,  die  die  Schulen 
einer  GroJsstadt  besuchen,  kaum  20  7o  später  in  dieser  Stadt  ver- 
bleiben, während  die  anderen  sich  über  Land  und  Reich  zerstreuen. 
Darum  sei,  wenn  in  der  Schule  „künftighin  nicht  nur  gelehrt, 
sondern  auch  gepflegt  und  geheilt"  werden  solle,  an  allen  Orten 
damit  vorzugehen  und  Staat  und  Reich  zur  Mitwirkung  verpflichtet.  — 
Der  Präsident  des  württembergischen  Medizinalkollegiums,  vokNestls, 
wies  darauf  hin,  dafs  die  Gesundheit  der  Jugend  nicht  nur  durch 
die  vielberufene  Überbürdung  in  der  Schule,  sondern  in  nicht  ge- 
ringem Mafse  auch  durch  vorzeitige  Genüsse  im  gesellschaftlicheD 
Leben  gefährdet  wird.  —  Für  die  technische  Hochschule  zu  Stuttgart 
sprach  deren  Prorektor,  Prof.  Dr.  von  Weteauch.  Die  technische 
Hochschule  habe  die  Forderungen  der  Hygiene  auf  technischem  G^> 
biete  in  die  Tat  umzusetzen,   sie  nehme  daher  gröistes  Interesse   an 
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den  Yerhandlnngen.  —  Ferner  brachten  BegrOisangen  dar,  zum  Teil 
anf  besonderen  Wunsob  des  Vorsitzenden,  der  württembergisobe  ärzt- 
liche Landes  verein,  der  Stuttgarter  Zweigverein  des  tagenden  Vereins, 
der  Deutsche  Lehrerverein,  der  Zentralansschois  zur  Förderung  der 
Volks-  und  Jugendspiele,  der  Verband  der  Vereine  akademisch  ge- 
bildeter Lehrer,  und  die  schweizerische  G-esellschaft  ftir  Schulgesund- 
heitspflege. Am  nächsten  Tage  schlois  sich  noch  der  Bund  deutscher 
Fraueavereine  mit  einer  Begrülsung  an.  Der  französische  Verein 
ftr  Sohulgesundheitspflege  sandte  ein  Telegramm. 

Der  Vorsitzende  äuiserte  mit  seinem  Danke  für  die  Begrülsungs- 
reden  seine  Freude  darüber,  data  „der  Verein  ttberall  Anklang  finde*'. 
Seine  Kenntnis  selbst  älterer  Bände  der  Fliegenden  Blätter  bewies 
er  durch  Anbringung  des  alten  Kalauers:  der  Saal  sei  wohl  schon 
Toller,  wohl  auch  schon  leerer,  aber  noch  nie  so  voller  Lehrer 
gewesen.  Dann  gab  er  eine  Art  von  Programmrede.  Nicht  das 
Inordnunghalten  der  Schulgebäude  sei  das  wesentliche  der  Schul- 
hygiene, wie  noch  oft  in  weiten  Kreisen  angenommen  werde,  sondern 
die  Hygiene  des  Unterrichts  sei  das  wichtigste.  Das  Nervensystem 
der  Schüler  in  den  höheren  Lehranstalten  werde  unverantwortlich 
überanstrengt  Durchweg  gingen  die  Anstalten  in  ihren  Anforde- 
rangen  über  den  achtstündigen  Arbeitstag  hinaus.  Für  die  Erholung 
und  eine  wirkliche  Teilnahme  der  Schüler  am  Familienleben  fehle 
die  Zeit.  Stets  wüchsen  die  Ansprüche  der  Examina.  Ehr  sei  über- 
zeugt, niemand  aus  der  Versammlung  würde  sofort  das  Abiturienten- 
ezamen  bestehen  können,  —  ja  selbst  die  Mitglieder  der  Prüfungs- 
kommission für  die  Abiturienten  vermöchten  dies  nicht  I  Die  höhere 
Schule  möge  sich  mit  dem  Ziele  begnügen,  allgemeine  Bildung  zu 
▼ermitteln,  nicht  aber  solle  sie  ein  mathematisches,  naturwissenschaft- 
liches oder  philologisches  Fachstudium  beginnen,  denn  das  sei  Sache 
der  üniversitäi  Die  Verschlechterung  des  Nervensystems  vererbe 
doh;  die  Folge  müsse  sein,  dals  die  nächste,  wieder  überanstrengte 
Generation  noch  weniger  leistungsfähig  werde.  Abhilfe  könne  nur 
eine  Vereinfachung  und  Vereinheitlichung  des  gesamten  Schulunter- 
richts schaffen.  In  den  einzelnen  Bundesstaaten  müfsten  die  An- 
forderungen gleiche  sein.  Besonders  aber  solle  auch  die  Volksschule 
einheitlich  sein.  Nichts  von  konfessioneller  Abbröckelungl 
Alsdann  nahm  zum  ersten  Verhandlungsgegenstande 
AafaHg  und  Anordnung  des  firemdsprachliehen  Unterrichts 

Uniyersitätsprofessor   Dr.  Vietob  aus  Marburg   das  Wort.     Redner 
1)ittet  zunächst  um  Entschuldigung  dafür,    dals  seine  Leitsätze  dem 
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Thema  nicht  entsprachen.  Er  habe  angenommen,  das  Binansschieben 
des  fremdsprachlichen  Unterrichts  um  ein  Schuljahr  solle  als  be- 
schlossen gelten  und  nur  die  Art  der  Durchführung  besprochen 
werden.  Die  grOlste  Gefahr  fdr  die  Schüler  sieht  der  Redner,  aufiaer 
in  der  Überbürdung  durch  zu  viele  Stunden  und  zu  vielerlei  Stoff, 
in  dem  Umstände  des  Unterrichts  durch  Fachlehrer.  Die  akademisch 
gebildeten  Lehrer  würden  zu  sehr  wissenschaftlich  und  zu  wenig  in 
der  Praxis  des  Unterrichtens  geschult.  Jeder  neige  dazu,  sein  Fach 
für  das  wichtigste  zu  halten  und  dem  Schüler  möglichst  viel  davon 
beizubringen.  Der  Vortragende  zieht  den  Vergleich:  Die  Bühne, 
die  zum  Spezialitatentheater  wird,  ist  keine  moralische  Anstalt  mehr 
und  übt  daher  auch  keine  moralische  Wirkung.  Der  Redner  wendet 
sich  weiter  der  viel  zu  starken  Bevorzugung  der  fremden  Sprachen 
zu.  Schon  auf  der  untersten  Gymnasialstufe  sind  dem  Lateinischen 
doppelt  soviel  Stunden  wie  dem  Deutschen  gewidmet.  Und  immer 
noch  werde  auf  die  grammatische  Schulung  der  Hauptwert  gelegt. 
Systematischer  Sprachunterricht  zur  sicheren  Einprägung  und  Hand- 
habung der  Sprachformen  mit  dem  Ziele  der  Übersetzung  von  einer 
Sprache  in  die  andere,  Einpauken  von  Gedächtnisstoff  auf  den  unteren 
Stufen  statt  Einführung  in  den  Geist  der  Sprache  sei  das  verfolgte 
Ziel.  Grammatik  ist  Abstraktion,  entspricht  daher  dem  kindlichen 
Verstände  und  seiner  auf  Beobachtung  und  Erfassung  des  rein  Sinn- 
lichen gerichteten  Geistesanlage  nicht.  Dem  so  auf  ihm  fremde 
Wege  gezwungeneu  Geiste  bleibe  die  Grammatik  die  bitterste  Er- 
innerung an  die  Schule.  Unnatürlich  sei  es  auch,  daiSs  eine  tote 
Sprache,  das  Lateinische,  zur  ersten  Einführung  des  Schülers  in  eine 
fremde  Welt  der  Gedankenäulserung  diene.  Dazu  sei  nur  eine 
lebende  Sprache  geeignet,  am  meisten  das  Englische,  in  zweiter  Linie 
das  Französische.  Vietob  gelangt  zur  Aufstellung  folgender  Leitsätze: 

1.  Es  ist  wünschenswert,  dals  dem  fremdsprachlichen  Unterricht 
eine  längere  Beschäftigung  mit  der  Muttersprache  vorausgeht, 
wobei  nicht  auf  den  grammatischen  Betrieb,  sondern  auf 
die  Erweckung  und  Festigung  des  Sprachgefühls  —  in  Ver- 
bindung hiermit  auch  auf  die  lautliche  Schulung  an  der 
Hand  der  Mundart  —  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist. 

2.  Die  gewonnene  Zeit  ist  nur  zum  Teil  auf  den  Unterricht 
im  Deutschen,  zum  anderen  Teil  auf  Erholung,  Spiel  und 
freie  Betätigung,  sowie  auf  die  Anleitung  zum  Beobachten 
und  auch  zeichnerischen  Darstellen  des  Beobachteten  zu 
verwenden. 
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3.  Das  Hillaufschieben  des  fremdspraobliohen  Unterrichts  darf 
der   überhaupt   zu    fordernden   Verkürzung    der    täglichen 
Unterrichtszeit  keinen  Eintrag  tun,  also  keine   spätere  Ver- 
mehrung der  fremdsprachlichen  Stunden  herbeiführen. 
Der  medizinische  Beferent,  Dr.  JAEGER-Schwäbisch  Hall,  kommt 
unter  amfangreichen  Literaturzitaten  auf  Grund  ärztlicher  Erwägungen 
zu  dem  gleichen  Besultate.    Die  Schule  habe  nicht  nur,  wie  Kaiser 
Wilhelm  U.  gesagt   hat,    den  Zusammenhang  mit  dem  Leben  ver- 
loren, sondern  auch  den  Zusammenhang  mit  der  Natur.    Die  Sinne 
sind  die  Tore  des  Geistes ;  das  Kind  namentlich  eignet  sich  nur  an, 
was  ihm   sinnlich  begreifbar  ist.     Schon  Lütheb  hat  gewarnt,    die 
Buben   würden    yom   vielen  Sitzen   in  der  Schule  dumm.     Kedner 
ergeht   sich    zur  Begründung  seiner  Anschauungen  in  Erörterungen 
über  die  Anatomie   und   Physiologie    des    Gehirns.     Beim    Lernen 
fremder  Sprachen,    führt  er  dann  weiter  aus,  solle  man  den  Zweck 
des  praktischen  Gebrauches  im  Auge  behalten.    Die  alten  Sprachen 
seien  kein   unentbehrlicher   Bestandteil    der    allgemeinen    Bildung. 
Keinesfalls  dürfe  fremden  Sprachen  zu  Liebe  die  Muttersprache  zu 
kons  kommen. 

Das  Ergebnis  seines  Vortrags  bilden  folgende  Leitsätze: 
Mit  der  Frage  des  Themas  ist  die  Grundfrage  unseres  ge- 
samten heute  bestehenden  höheren  Schulwesens  angeschnitten. 
In  dieser  Beziehung  ist  in  erster  Linie  zweierlei  zu  wünschen: 
1.  Der  Unterricht  ist  im  ganzen  und  seinen  Teilen  zeitgemäfser 
zu  gestalten.  Die  Schule  mufs  die,  vornehmlich  mit  dem  alten 
klassischen  Unterricht  beschrittenen  Bahnen  weltfremder  Ideologie 
verlassen  und  sich  mit  ihren  Zielen  auf  den  Boden  der  Bedürf- 
nisse des  Lebens  und  der  Forderungen  der  Zeit  stellen.  2.  Der 
Unterricht  ist  im  ganzen  und  seinen  Teilen  naturgemäfser  zu 
gestalten.  Er  muis  den  Gesetzen  der  Biologie  und  Physiologie 
des  jugendlichen  Organismus,  insonderheit  des  Gehirns  angepafst 
werden.  Die  Schule  muJs  die,  namentlich  mit  dem  grammatikalisch- 
fremdsprachlichen Unterricht  beschrittenen  Bahnen  des  einseitigen 
InteUektuaUsmus  und  Formalismus  verlassen  und  eine  naturgemäise, 
auf  der  Grundlage  der  Sinne  und  ihrer  Tätigkeit  aufgebaute, 
möglichst  gleichmäJsige  und  harmonische  Ausbildung  aller  G^istes- 
und  Körperkräfte  ins  Auge  fassen.  Unter  Berücksichtigung  dieser 
Punkte  ergibt  sich  für  den  Sprachunterricht  im  besonderen: 
1.  Die  Muttersprache  ist  in  den  Mittelpunkt  dieses  Unterrichts  zu 
stellen.     2.  Die  Frage  nach   dem  Beginn  des  fremdsprachlichen 
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Unterrichts  ist  in  zwei  zu  zerlegen,  da  es  zwei  Wege  der  Erlernung 
gibt:  a)  den  Weg,  wie  das  Kind  die  Muttersprache  erlernt;  b)  den 
Weg  der  Grammatik.  Der  erstere  ist  der  natürliche,  physiologisch- 
biologische Weg.  Er  entspricht  dem  erwerbenden,  stoffisammelnden 
Denken  der  Jugend  und  der  allmählichen  Entwicklung  des  Gehirns 
an  der  Hand  der  Sinne  und  der  Anschauung.  Diese  Art  kann 
einsetzen :  so  früh  sie  will.  Der  andere  Weg,  der  der  Grammatik, 
entspricht  dem  ordnenden  Denken  des  Erwachsenen,  dem  fertig- 
entwickelten, für  den  verwickelten  Prozefs  abstrakt- philosophischer 
Denkoperationen  ausgereiften  Gehirn.  Für  diese  Art  gilt  deshalb: 
so  spät  als  möglich.  Der  fremdsprachliche  Unterricht  ist  jedenfalls 
auf  der  Unterstufe,  soweit  es  irgend  die  Eigenart  des  Massen- 
betriebs der  Schule  ermöglicht,  der  ersten  Art  zuzuweisen.  Hier- 
aus ergibt  sich  für  die  Beihenfolge  der  Fremdsprachen:  1.  Zu- 
nächst lebende  Sprachen,  da  sie  allein  der  Forderung  der  natürlichen 
Erlernung  genügen  können.  2.  Ihre  Folge  mülste  sein:  erst  Eng- 
lisch, dann  Französisch,  weil  der  Gang  vom  Näherstehenden  und 
damit  Leichteren  zum  Fernstehenden  und  Schwierigeren  der  natür- 
lichen Entwicklung  der  jugendlichen  Kräfte  mehr  entspricht. 
3.  Der  ausschliefslich  grammatikalische  Betrieb  der  toten  Sprachen 
(Latein,  Griechisch  und  Hebräisch)  ist  den  höheren  und  höchsten 
Altersstufen  zuzuweisen. 

In  der  an  die  Vorträge  sich  anschliefsenden  lebhaften  Diskussion 
nahm  zuerst  Oberrealschuldirektor  Dr.  Hintzmann  •  Biberfeld  das 
Wort.  Er  spricht  sich  entschieden  für  die  Verschiebung  des  Be- 
ginnes fremdsprachlichen  Unterrichtes  um  ein  Jahr  aus.  Als  Be- 
gründung dafür  bringt  er  noch  einen  neuen  Gesichtspunkt  vor,  nämlich 
dafs  für  das  Schulkind  der  Übergang  von  der  Vorschule  auf  die 
höhere  Schule  schon  an  und  für  sich  einen  eingreifenden  Wechsel 
bedeute.  Bis  dahin  von  einem  Lehrer  in  allen  Fächern  unterrichtet, 
erhält  es  nun  Unterricht  von  verschiedenen  Lehrern.  Daran  mufs 
es  sich  erst  allmählich  gewöhnen,  —  und  nun  solle  es  dabei  zugleich 
noch  eine  fremde  Sprache  lernen  1  Warm  nimmt  sich  der  Redner 
des  Gymnasiums  an.  Auch  die  Leute,  die  bei  uns  in  Deutschland 
Grofses  in  Handel  und  Industrie  geleistet  haben,  sind  doch  meistens 
Schüler  des  Gymnasiums  gewesen,  das  damit  seine  Fähigkeit,  auch 
für  das  praktische  Leben  zu  bilden,  erwiesen  hat.  Man  dürfe  auch 
nicht  vergessen,  dafs  das  Gymnasium  sich  ebenfalls  weiter  entwickelt 
habe,  z.  B.  dem  naturwissenschaftlichen  Unterricht  heute  viel  mehr 
Sorge  angedeihen  lasse  als  früher.  —  Die  Frage,  wie  im  Unterrichte 
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die  Fremdsprachen  aufeinander  zu  folgen  haben,  solle  und  kOnne 
man  nur  durch  praktische  ünterriohtsversuche  entscheiden.  Schliefs- 
lich  betont  der  Redner,  dais  das  Erlernen  einer  fremden  Sprache  in 
eioigen  wenigen  Unterrichtsstunden  wöchentlich  doch  etwas  anderes 
Bei  als  das  Erlernen  der  Muttersprache,  —  einerlei,  welche  Methode 
man  anwende.  Man  dürfe  so  gar  yiel  Ersparnis  an  Zeit  gegenüber 
der  bisherigen  Unterrichtsmethode  nicht  erwarten. 

Dieser  Auffassung  schlieijst  sich  Professor  MüLLEE-Stuttgart 
ganz  an.  Nur  wer  dauernd  in  fremdsprachiger  Umgebung  lebt, 
lernt  auch  die  fremde  Sprache  schnell.  Das  Eind  yergiist  aber  auch 
ebenso  schnell  wieder,  wie  die  Erfahrungen  mit  ausländischen  Bonnen 
«eigen. 

Professor  YiETOA-Marburg  bemerkt,  worauf  es  ankomme,  sei  ja 
nickt  Zeitersparnis,  sondern  Beseitigung  des  mechanisch  einzulernenden 
grammatischen  Ballastes  durch  Einführung  der  induktiTen  Unter* 
richismethode. 

Direktor  Tbeutlbin  -  Karlsruhe  berichtet  über  günstige  Erfah- 
mngen  am  Befonngymnasium  zu  Karlsruhe,  das  fünfistufigen  gemein- 
samen Unterbau  für  Gymnasium  und  Bealgymnasium  hat  und 
Französisch  als  erste  Fremdsprache  lehrt. 

Professor  FsucHT-Stuttgart  glaubt,  das  Gymnasium  werde  viel 
zn  aoharf  yerurteilt.  Auch  das  Griechische  lasse  sich  nach  induktiver 
Methode  (Gouin)  lehren. 

Direktor  Dr.  HoBK-Frankfurt  a.  M.  führt  unter  dem  Beifall  der 
Versammlung  aus,  wir  Deutschen  krankten  überhaupt  an  einer  Über- 
acbatzung  der  fremden  Sprachen  gegenüber  unserer  Muttersprache. 
Je  mehr  fremde  Sprachen  eine  Schule  lehre,  desto  angesehener  sei 
sie.  Als  Beispiel  dafür,  data  ein  späterer  als  der  gegenwärtig  übliche 
Beg:inn  des  fremdsprachigen  Unterrichts  dem  Lehrerfolge  nichts 
schade,  zieht  er  die  Erfahrungen  einer  Mädchenschule  in  Tilsit  an. 
Dort  habe  man  yersuchsweise  statt  im  vierten  erst  im  fünften  Schul- 
jahr mit  dem  Französischen  begonnen,  aber  am  Schlüsse  des  Schul- 
karsus,  obwohl  158  Unterrichtsstunden  weniger  erteilt  worden  waren, 
das  gleiche  Lehrziel  erreicht. 

Nachdem  noch  Lehrer  Baiohbbt- Stuttgart  nach  seinen  Er- 
fahrungen in  der  Volksschule  ebenfalls  es  als  wünschenswert  be- 
zeichnet hat,  das  vierte  Schuljahr  noch  ausschlieislich  für  die  Pflege 
der  deutschen  Sprache  zu  verwenden,  und  Lehrer  BsuTTEB-Göppingen 
vergeblich  den  Antrag  gestellt  hat,  doch  statt  des  Französischen  das 
Italienische  als  erste  Fremdsprache  zu  lehren,  wird  zur  Abstimmung 
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über  einen  von  YfETOR  eingebrachten  Antrag  folgenden  Wortlauts 
geschritten : 

^Die  sechste  Jahresversammlung  des  Allgemeinen  dentschen 
Vereins  für  Schulgesundheitspflege  spricht  den  Wunsch  aus,  es  möge 
den  Schulen,  die  sich  dazu  bereit  erklären,  versuchsweise  erlaubt 
werden,  den  fremdsprachlichen  Unterricht  erst  in  der  zweituntersten 
Klasse  zu  beginnen;  sie  bittet  den  Vorstand,  diesen  BeschluJs  den 
deutpchen  Regierungen  zu  übermitteln.^ 

Der  Antrag  wird  mit  72  gegen  3  Stimmen  bei  insgesamt  75 
Anwesenden  angenommen. 

Damit  schlössen  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  des  ersten 
Tages.  Am  Nachmittage  folgten  die  Kongrefsbesucher  einer  Ein- 
ladung des  Königs  von  Württemberg  zu  einem  Sommerfeste  in  sein 
prächtiges  Lustschloüs  Wilhelma,  wo  sie  mit  einem  ImbiTs  bewirtet 
und  vom  Oberhofinarschall  im  Namen  des  Königs  begrüfst  wurden. 

Zweiter  Tag. 

Die  wissenschaftlichen  Arbeiten  des  zweiten  Tages  begannen  mit 
einem  Vortrage   des  Ersten  Stadtarztes  Dr.  GASTPAB-Stuttgart  über 

SehfilernntersnchnDgen. 

Es  sei  vorweg  bemerkt,  daiis  der  Vortragende  zu  einem  Beferat 
über  diesen  Gegenstand  besondera  geeignet  erscheinen  mulste,  da  im 
letzten  Jahre  nach  seinem  Plane  und  unter  seiner  Leitung  in  Stutt- 
gart ausgedehnte  Untersuchungen  von  Volksschülem  mit  ganz  be- 
sonderer Gründlichkeit  vorgenommen  worden  sind. 

An  der  Notwendigkeit  einer  von  der  Schule  ausgehenden 
gesundheitlichen  Überwachung  der  Kinder,  führt  der  Redner  aus, 
könne  kein  Zweifel  bestehen.  In  der  Stadt  seien  die  Kinder  allgemein 
in  der  Entwicklung  benachteiligt,  wie  die  Sekrutenstatistik  zeigt. 
Das  liege  an  schlechter  Ernährung,  mangelhafter  Wohnung,  un- 
günstigen sozialen  Verhältnissen  überhaupt.  Aber  auch  auf  dem 
Lande  scheine  die  Kinderpflege  schlechter  zu  werden.  Redner  weist 
darauf  hin,  dafs  die  Bauern  z.  B.  immer  mehr  Milch  zur  Stadt 
liefern,  die  früher  ihren  Kindern  zugute  kam.  Die  schädlichen 
Wirkungen  der  Schule  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  durch  Über- 
füllung der  Klassen,  Licht-  und  Luftmangel,  Überbürdimg  usw.  sind 
anerkannt.  Die  Schule  ist  nach  der  ganzen  Lage  der  Dinge  der 
Ort,  an  dem  man  am  besten  Massenuntersuchungen  von  Kindern 
auf  ihre  Gesundheit  vornehmen  kann.    Wie  oft  die  Untersuohtuigen 
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erfolgen  sollen,  dafbr  gibt  es  noch  keine  allgemein  angenommenen 
Grundsätze.  AnsznltihTen  sind  die  Untersnchnngen  vom  Arzt,  nicht 
vom  Lehrer,  der  jedoch  mitwirken  kann  nnd  muTs.  Die  Unter- 
soohnngen  sollen  den  Schnlbetrieb  möglichst  wenig  stören.  Sie  sollen 
mit  Einverständnis  der  Eltern  nnd  ohne  Kosten  für  sie  geschehen, 
sie  sollen  rasch  nnd  fdr  die  Kinder  schonend  sein,  aber  dabei  doch 
80  genan,  dals  der  Arzt  ein  vollständiges  Bild  des  Gesundheits- 
zustandes gewinnt. 

Redner  führt  des  näheren  ans,  wie  diesen  allgemeinen  An- 
forderungen bei  den  Scholuntersnchungen  in  Stuttgart  genügt  worden 
ist.  Es  wnrde  dort  ein  besonderer  Dienstranm  als  Ort  für  die 
Untersnchnngen  bereitgestellt,  der  vor  nnd  nach  der  Dntersnchnng 
gereinigt  nnd  nach  Bedarf  mit  Formalin  desinfiziert  wnrde.  Eis  wnrde 
darauf  gesehen,  dafs  die  Kinder  nicht  zu  weite  Wege  zurückzulegen 
hatten  und  einschlielslich  der  Wege  nicht  über  vier  Stunden  durch 
die  Untersuchung  aufgehalten  wurden.  Wägen  und  Messen  der 
Kinder  nahmen  erwachsene  Hilfspersonen  des  gleichen  Geschlechts 
Tor.  Die  Kinder  wurden  bei  der  Untersuchung  bis  aufs  Hemd 
entkleidet,  nur  wo  besondere  Gründe  vorlagen,  ganz,  doch  wurde 
der  Oberkörper  für  die  physikalische  Untersuchung  von  Lungen  und 
Herz  stets  entblöisi  Bei  der  Untersuchung  des  Bachens  wurde  ein 
Spatel  nicht  benutzt,  sondern  die  Zunge  mit  dem  Taschentuch  her- 
vorgezogen. 

Die  Entscheidung,  ob  überhaupt  eine  Untersuchung  stattfinden 
sollte,  wurde  den  Eltern  überlassen.  92,%  der  Eltern  schickten  ihre 
Eioder,  viele  begleiteten  sie  selbst.  Etwa  500  Kinder,  die  für 
Ferienkolonien  usw.  bestimmt  waren,  wurden  wiederholt  bestellt ;  sie 
kamen  alle,  und  zwar  fast  immer  in  Begleitung  der  Eltern. 

Den  Lehrern  wurde  von  dem  Untersuchungsbefunde  Hitteilung 
gemacht.  Redner  hält  eine  Entschädigung  der  Lehrer  für  die  Mehr- 
belastung, die  ihnen  durch  die  Führung  von  Gesundheitsscheinen 
und  die  Ausfüllung  von  Fragebogen  erwächst,   für  recht  und  billig. 

Der  die  Untersuchung  ausführende  Arzt  mufs  aufser  der  genauen 
An&ahme  des  Status  auch  der  Ananmese  gröfsten  Wert  beimessen. 
Spezialärzte  müssen  für  schwieriger  zu  beurteilende  Fälle  zur  Ver- 
fögang  stehen. 

Die  Schüleruntersuchungen  in  Stuttgart  haben  in  mehrfacher 
Beziehung  wichtige  Befunde  ergeben.  Es  seien  nur  die  Streiflichter 
erwähnt,  die  sie  auf  die  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse 
werfen.    Etwa  die  Hälfte  der  Yolksschüler   hat  kein  eigenes  Bett, 
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ein  groGser  Prozentsatz  überhaupt  kein  Bett  znr  Verfügung.  Der 
Einfluß  der  Wohnung  auf  die  Gesundheit  zeigt  sich  in  der  Beob- 
achtung, dafs  die  innere  Stadt  für  Augenleiden  und  Tuberkulose  die 
höchsten  Ziffern  ergab.  Besonders  auffallend  ist  der  hohe  Prozent- 
satz von  Albuminurie  unter  den  Knaben,  von  denen  bei  etwa  5000 
der  Urin  auf  Eiweüs  untersucht  wurde.  Nicht  weniger  als  3% 
aller  Untersuchten  hatten  mehr  als  l%o  Eiweifs  (nach  Essbagh 
bestimmt)  im  Urin ;  mit  dem  Alter  wuchs  die  Häufigkeit  der  Albu- 
minurie. (Bei  den  Mädchen  wurden  keine  Urinuntersuchungen  vor- 
genommen.) —  Der  Vortragende  zieht  aus  den  Stuttgarter  Unter- 
suchungsbefunden den  gewifs  berechtigten  Schlulis,  dalis  für  den 
Gesundheitszustand  der  Yolksschüler  sicher  die  häuslichen  oder 
sonstigen  Lebensverhältnisse  von  weit  grö&erer  Bedeutung  sind  als 
die  Einwirkungen  der  Schule. 

Die  Honorar-  und  Anstellungsverhältnisse  (Beamteneigenschaft) 
der  Schulärzte  liefe  der  Bedner  auiser  Betracht.  Stark  betonte  er 
die  Notwendigkeit  schulärztlicher  Überwachung  aller  Schulen,  auch 
der  höheren.  Dreifach  sei  die  Aufgabe  des  Schularztes:  den  Eltern 
müsse  er  Weisungen  geben,  was  sie  für  die  Genesung  oder  Gesund- 
erhaltung ihrer  Kinder  zu  tun  hätten;  im  Schulbetriebe  müsse  er 
Rat  erteileUi  um  gesundheitsschädliche  Einwirkungen  fernzuhalten; 
in  die  Öffentlichkeit  müsse  er  gehen,  um  zu  belehren,  das  allgemeine 
Interesse  für  seine  Bestrebungen  zu  erwecken  und  Mithelfer  an  dem 
wichtigen  Werke  der  Erziehung  einer  gesunden  Jugend  zu  ge- 
winnen. 

Die  von  Dr.  Gabtpab  aufgestellten  Leitsätze  lauten  folgender- 
malsen : 

1.  Unser  moderDes  Leben  mit  dem  raschen  Verbrauch  der 
Kräfte,  wie  er  namentlich  in  unseren  grolsen  Städten  nachweisbar 
ist,  zwingt  uns,  unsere  Sorge  der  heranwachsenden  Jugend  mehr 
als  seither  zuzuwenden. 

2.  Es  ist  insbesondere  notwendig,  däfs  wir  sowohl  die  körper- 
lichen Verhältnisse  unserer  Jugend  in  der  Stadt  und  auf  dem 
Lande  kennen  lernen,  als  auch  die  hereditären,  häuslichen  und 
sozialen  Verhältnisse,  in  denen  sie  aufwächst,  erfassen.  Alle  die 
normale  Entwicklung  hemmenden  Einflüsse,  mögen  sie  ausgehen, 
von  welcher  Seite  sie  wollen,  sind  dabei  besonders  zu  berück- 
sichtigen. 

3.  Alle  die  Untersuchungen  wären  sinnlos,  wenn  ihnen  nicht 
der  Gedanke    der   energischen  Abhilfe   der   gefundenen    Schäden 
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zugrande  liegen  würde,  möge  der  Schwerpunkt  im  einzelnen  Fall 
nnn  mehr  anf  aUgemein  hygienischem,  rein  ärztlichem  oder  päda- 
gogischem Gebiet  liegen. 
Der  Yorzügliche  Vortrag  Gastpabs  wnrde  mit  lebhaftem  Beifall 
aufgenommen  and  yeranlalste  eine  umfangreiche  Debatte. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  LEiTBUSCHER-Meiningen  sieht  die  wichtigste 
Aufgabe  darin,  die  Eltern  für  die  dnrch  die  Bestellung  yon  Schul- 
ärzten betätigte  Fürsorge  für  die  Gesundheit  ihrer  Kinder  zu  inter- 
essieren, wozu  die  Veranstaltung  von  Elternabenden  wohl  geeignet 
erscheint.  Um  wirksam  mithelfen  zu  können,  müfsten  die  Lehrer 
bygienisch  gebildet  sein.  Damit  hapere  es  noch  vielfach;  es  seien 
z.  B.  die  hygienischen  Vorlesungen  für  Philologen  auf  den  Uni- 
yersitäten  mehrfach  wegen  mangelnder  Beteiligung  eingestellt  worden. 
Als  Schularzt  eigne  sich  am  besten  der  praktische  Arzt,  weil  er  über 
die  häuslichen  Verhältnisse  der  Sünder  durch  seinen  Beruf  schon 
Kenntnis  hat. 

Lehrer  BjiiCHEBT-Stuttgart  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dafs 
selbst  kräftige,  gut  genährte  Kinder  im  ersten  Schuljahre  körperlich 
Zurückgehen,  weil  die  Anforderungen  der  Schule  zu  hohe  sind. 
Wichtig  erscheint  ihm  eine  Feststellung  der  Beziehungen  zwischen 
Sehvermögen  und  schlechter  Belichtung  der  Klassenräume. 

Kreisarzt  Dr.  KBiEGB-Barmen  will  bei  den  Schulkindern  dreierlei 
Arten  von  Krankheiten  unterschieden  wissen,  nämlich  vor  der 
Schale  erworbene,  während  der  Schulzeit,  aber  nicht  durch  Schuld 
der  Schule  entstandene,  und  während  der  Schulzeit  und  durch  die 
Schule  erzeugte.  Es  sei  nötig,  das  schon  erarbeitete  und  noch 
weiter  zu  gewinnende  Material  an  Untersuchungsbefunden  nach  be- 
stimmten Grundsätzen  statistisch  zu  verwerten  und  dazu  ein  Formular 
aufzustellen. 

Gteheimrat  Prof.  Dr.  LsuBUSCHEB-Meiningen  bemerkt  dazu,  dals 
die  im  Vorjahre  in  Nürnberg  gebildete  Kommission  demnächst  ein 
solches  Formular  vorlegen  werde. 

Die  Schulinspektoren  Sghmehl- Worms  und  Mülleb- Wiesbaden 
balten  dafür,  man  solle  bei  der  Aufnahme  der  Kinder  in  die  Schule 
Yoisichtig  verfahren  xmd  zu  junge  Kinder  nicht  aufnehmen.  Man 
erreiche  so  ein  kräftigeres  und  bildungsfthigeres  Schülermaterial. 
Bie  als  Folge  der  späteren  Aufnahme  sich  ergebende  spätere  Schul- 
entlassung sei  kein  Fehler,  vielmehr  von  Vorteil  für  die  Kinder, 
die  dann  körperlich  besser  entwickelt  und  sittlich  reifer  ins  Berufs- 
leben einträten.    Ein  Hindernis  für  den  späteren  Schulbeginn  bildet 
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der  Wanscli  mancher  Eltern,  ihre  Kinder,  die  sie  zu  Hause  nicht 
genügend  überwachen  können,  möglichst  früh  der  Schnlanfsicht  zu 
übergeben.  Die  Stadt  Wiesbaden  hat  da  ein  zweckmäfsiges  Aos- 
knnftsmittel  gefunden,  indem  sie  in  ihrem  Haushalt  2000  Mark  zur 
Unterbringung  wenig  entwickelter  schulfähiger  Kinder  in  Kinder- 
gärten eingestellt  hat. 

Lebhaft  erörtert  wird  die  Frage,  ob  auch  für  die  höheren 
Schulen  die  Anstellung  yon  Schulärzten  nötig  und  nützlich  sei. 
Dabei  wird  zugleich  über  das  Thema  hinaus  die  Notwendigkeit  einer 
Ausrüstung  der  akademisch  gebildeten  Lehrer  mit  hygienischen 
Kenntnissen  diskutiert.  Übereinstimmend  sind  alle  Bedner,  wie 
Direktor  Dr.  HoBN-Frankfurt  a.  M.,  Prof.  Dr.  Habticann- Leipzig, 
Prof.  Dr.  jAEaEB-Strafsburg  i.  E.,  Geheimrat  Prof.  Dr.  Leübuscheb- 
Meiningen,  also  Philologen  und  Ärzte,  dafür,  einzig  Oberstudienrat 
Dr.  EaELHAAF-Stuttgart  spricht  dagegen.  In  den  höheren  Schulen, 
meint  er,  seien  die  Kinder  vom  Eltemhause  her  hygienisch  besser 
versorgt,  vom  Hausarzte  gesundheitlich  überwacht.  Die  Lehrer  der 
höheren  Schule  würden  infolgedessen  yon  der  Sorge  für  die  hygie- 
nischen Verhältnisse  ihrer  Schüler  nicht  entfernt  so  berührt  wie  die 
Volksschullehrer,  und  daraus  erkläre  es  sich,  dais  sie  auch  nicht  der 
Hygiene  das  gleiche  Interesse  entgegenbrächten  wie  jene. 

Dr.  Gastpab  konnte  noch  die  Mitteilung  machen,  dafs  nach 
einer  ihm  soeben  gewordenen  Nachricht  in  Württemberg  Schulärzte 
für  alle  Schulen  anzustellen  beabsichtigt  werde.  Dann  fand  der 
folgende,   von  ihm  eingebrachte  Antrag  fast  einstimmige  Annahme: 

„Die  Versammlung  wolle  beschliefsen,  den  Regierungen  nahe 
zu  legen,  dals  die  schulärztliche  Überwachung  nicht  nur  auf  die 
Volksschulen,  sondern  auf  sämtliche  Schulen,  insbesondere  auch  auf 
die  höheren  Knaben-  und  Mädchenschulen  ausgedehnt  werde.^ 

Als  letzter  Gegenstand  der  Tagung  kam  danach  zur  Ver- 
handlung 

Der  ungeteilte  Unterricht 

(Kürzung  der  einzelnen  Unterrichtsstunden  und  Verlegung  des 
wissenschaftlichen  Unterrichts  auf  den  Vormittag.) 

Für  diesen  Gegenstand  waren  drei  Referenten  bestellt,  je  ein 
Philologe  für  die  höheren  und  für  die  Volksschulen  und  aufserdem 
ein  Arzt. 

Oberrealschuldirektor  Dr.  HiNTZMANK-Elberfeld  legte  dar,  in 
den  preulsischen  höheren  Schulen  erreichen  die  Unterrichtsstunden 
in   den  Oberklassen    die   Zahl    Ton  39  wöchentlich.     Bechne  man 
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dasu  noch  täglich  drei  Standen  Hausarbeit  und  eine  Stunde  Schul- 
weg, 80  würden  etwa  elf  Stunden  täglich  yon  der  Schule  beschlag- 
nahmt. Da  müsse  es  den  Schülern  an  Zeit  zu  Körperübungen,  zu 
eigener  geistiger  Arbeit  und  zur  Pflege  des  Familienlebens  fehlen. 
Eine  Verminderung  der  Schulstundenzahl  sei  kaum  möglich,  nur 
ihre  Dauer  könne  verringert  werden,  und  dann  gelinge  es,  den  ge- 
samten Unterricht  am  Vormittage  zu  erledigen.  Man  müsse  die 
Schulaufsichtsbehörden  bitten,  Versuche  mit  solch  abgekürzter  Stunden- 
dauer unter  Fortfall  des  Nachmittagsunterrichts  zu  gestatten. 

Lehrer  BASS-Stnti^rt  kommt  yom  Standpunkt  der  Volksschule 
zu  dem  gleichen  Wunsche.  Alles  Wesentliche  seiner  Ausführungen 
geben  seine  Leitsätze  wieder. 

Dr.  med.  et  phil.  HELLPACH-Karlsmhe  verlangt  vor  allem,  dals 
die  höhere  Schule  auf  den  Eintritt  der  Geschlechtsreife  mehr  Rück- 
sicht  nehme   und  nicht  den  Primaner  wie  den  Sextaner  behandle. 
Dementsprechend  sei  auch  bei  der  Regelung  der  Unterrichtszeit  für 
die  Unterklassen  anders  als  für  die  Oberklassen  zu  verfahren.     Im 
sechsten  bis  achten  Lebensjahre  sei  eine  Stundendauer  von  30  Mi- 
nuten  anzustreben,    bis  zur  Pubertät  die  Zeit  von  45  Minuten  das 
Höchstmals.    Pausen  von  fünf  Minuten  seien  wertlos,  Zehnminuten- 
pausen das  mindeste,  zugleich  aber  sei  eine  Steigerung  der  Pausen- 
dauer von  Stunde  zu  Stunde  nötig.    Gelinge  es  nicht,  die  Stunden- 
dauer  so  zu  kürzen,    daCs   sich  der  Unterricht  in  4Vb  Vormittags- 
standen erledigen  läfst,    so    müsse  wohl  oder  übel  der  Nachmittags- 
unterricht  aushelfen.     Dafür  sind  aber  die  Stunden  von  2—4  Uhr 
nicht  brauchbar,  weil  sie  die  Verdauungszeit  darstellen,  sondern  nur 
die  Stunden  von  4 — 7  Uhr.  Auch  sie  sind  aber  nicht  günstig,  denn 
im  Sommer  sind  sie  heiib,    im  Winter  erfordern  sie  künstliche  Be- 
leuchtung.    Man  müsse  auch  den  geistigen  Druck  bedenken,    unter 
dem  der  Schüler  den   ganzen  Tag  steht,    wenn  er  Vor-  und  Nach- 
mittags Unterricht   hat.    Das   Ideal   bleibe    der   freie   Nachmittag. 
Von  der  Pubertätszeit  an  müsse  die   ganze  Unterrichtsart  wechseln. 
Der  Schüler  müsse  mehr  Freiheit  haben,   vom  Lehrer  nur  angeregt 
selbständig  denken   lernen.     Der    Unterricht    müsse    aber   auch    als 
Gegengewicht   gegen    die  Neigung   der  Pubertätszeit  zu  Gedanken- 
sprüngen  Stetigkeit  zeigen,    nicht  so  häufig  den  Stoff  wechseln  wie 
aa{  der   Unterstufe.     Es  seien  dann  in  den  weniger  den  Greist  an- 
strengenden Fächern  Doppelstunden  von  80  Minuten  Dauer  zulässig. 
—  Ein  Vorschlag,  wie  der  Stoff  stundenmäfsig  zu  verteilen  sei,  ist 
in  den  Leitsätzen    des  Redners   enthalten.     Auch   er   betont,    man 
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müsse  experimentell  die  beste  Lösung  finden,  ohne  Versnche  sei  eine 
Entscheidung  nicht  herbeizuführen. 

Die  Leitsätze  der  drei  Redner  lauten: 

A)  Hq<tzmann: 

1.  Die  Unterrichtszeit,  welche  die  preulsischen  Lehrpläne  von 
1901  für  die  mittleren  und  oberen  Klassen  fordern,  ist  zu  grofs. 
Die  Zahl  der  Unterrichtsstunden  steigt  unter  Einschluß  von 
3  Tum-,  2  Chorgesang-,  1  Schreib-,  2  wahlfreien  Zeichen-  und 
2  wahlfreien  englischen  oder  hebräischen  Stunden  bis  auf  39;  die 
Schüler  müssen  also  durchschnittlich  bis  zu  6Vs  Stunde  täglich, 
d.  h.  an  mehreren  Tagen  bis  zu  7,  ja  an  einzelnen  Tagen  sogar 
8  Stunden  in  der  Schule  zubringen. 

2.  Daraus  folgt,  dafs  die  Schüler  zum  Anfertigen  der  häus- 
lichen Schularbeiten  weder  die  notwendige  oder  geeignete  Zeit 
noch  die  erforderliche  geistige  Kraft  und  Frische  haben. 

3.  Den  Schülern  fehlt  weiter  erst  recht  die  Zeit  und  dämm 
auch  die  Möglichkeit,  für  ihre  körperliche  Ertüchtigung  zu  sorgen, 
ihrer  Individualität  entsprechenden  wissenschaftlichen  oder  künst- 
lerischen Neigungen  nachzugehen  oder  gröfsere  selbständige 
Arbeiten  anzufertigen. 

4.  Die  Erziehung  zu  selbständiger  geistiger  Tätigkeit  ist  aber 
die  vornehmste  Aufgabe  der  höheren  Schulen. 

5.  Um  jene  Übelstände  zu  beseitigen  und  diese  Aufgaben 
sicherer  lösen  zu  können,  erscheint  es  geboten,  abgesehen  vom 
Turnen,  den  gesamten  in  den  Lehrplänen  genannten  Unterricht 
auf  den  Vormittag,  als  die  fdr  geistige  Arbeit  geeignetste  Zeit,  zu 
verlegen,  die  Nachmittage  also  für  Turnen  und  andere  körperliche 
Ubmigen  (Spielen,  Schwimmen,  Badern)  und  fttr  die  häusliche 
Arbeit  nnd  selbstgewählte  Beschäftigungen  fireiznhalten. 

6.  Das  ist  nnr  möglich,-  wenn  jede  Unterrichtsstnnde  auf 
45  Minuten  beschränkt  wird.  ESs  können  dann  an  den  sechs 
Wochentagen  bis  zu  36  Unterrichtsstunden  yormittags  erteilt 
werden,  etwa  nach  folgendem  Plan: 

1.  Stunde  7—7«  (46  Min.) 

1.  Pause  7"— 7»»  (5  Min.) 

2.  Stunde  7«>— 8»  (46  Min.) 

2.  Pause  8»— 8«»  (16  Min.) 

3.  Stunde  8«»— 9"  (46  Min.) 

3.  Pause  9«»— 9**  (6  Min.) 
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4.  Stunde  9*^—10«  (45  Min.) 

4.  Pause  10»*— 10**  (20  Min.) 
6.  Stunde  10**— 11~  (45  Min.) 

6.  Pause  11»<>— 11«  (15  Min.) 
6.  Stunde  11«— 12»«  (45  Min.) 

7.  Derartige  Pläne  sind  jahrelang  erprobt  und  haben  sich 
nicht  nur  als  durchführbar,  sondern  als  anderen  Plänen  überlegen 
erwiesen.  Die  Schüler  sind  im  Unterricht  frischer  und  lebendiger, 
im  Hause  arbeits&eudiger. 

8.  Die  Schulverwaltungen  sind  zu  bitten,  zunächst  wenigstens 
Versuche  mit  derartigen  Lehrplänen  machen  zu  lassen. 

B)  Bass  : 

1.  Die  für  die  ungeteilte  Unterrichtszeit  im  allgemeinen  geltend 
gemachten  sanitären  und  sozialen  Gründe  treffen  für  die 
Schüler  der  Volksschule  ebenfalls,  teilweise  sogar  in  verstärktem 
MaTse  zu. 

2.  Wenn  auch  die  Überbürdung  der  Schüler  durch  die  An- 
forderungen des  Lehrplans  und  die  Zahl  der  Unterrichtsstunden 
hier  nicht  so  bedeutend  ist  wie  in  den  höheren  Schulen,  so  ist 
doch  auch  für  die  Volksschüler  ein  Gegengewicht  gegen  die  geistige 
Anstrengung  und  eine  zusammenhängende  schulfreie  Zeit 
im  Interesse  einer  günstigen  körperlichen  und  somit  auch  geistigen 
Entwicklung  wünschenswert. 

3.  Eine  pädagogisch  und  psychologisch  begründete  Not- 
wendigkeit für  die  ungeteilte  Unterrichtszeit  besteht  nicht.  Doch 
ist  die  Minderwertigkeit  des  Nachmittagsunterrichts  nicht 
nur  experimentell  nachgewiesen,  sondern  auch  erfahrungsgemäfs 
anerkannt.  Die  Gründe  gegen  den  reinen  Vormittagsunterricht 
bieten  manches  Beachtenswerte,  bilden  aber  bei  einer  richtigen 
Begelung  dieser  Einrichtung  kein  absolutes  Hindernis  für  deren 
Eünfohrung.  Persönliche  Interessen  der  Lehrer  kommen  bei  dieser 
Frage  nur  in  geringem  MaTse  in  Betracht. 

4.  Die  praktische  Durchführung  der  ungeteilten  Unter- 
richtszeit ist  wegen  der  geringen  wöchentlichen  Stundenzahl  und 
der  gröfseren  Mannigfaltigkeit  der  Unterrichtsfächer  in  der  Volks- 
schule leichter  möglich  als  in  den  höheren  Schulen. 

5.  Eine  Verringerung  der  wöchentlichen  Stunden- 
zahl mü&te  nur  in  Oberklassen  städtischer  Volksschulen  sowie 
in  mittleren    und    oberen    Klassen    der   Bürger-    und   Mädchen- 
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mittelsohtileD  eintreten;  durch  die  Verlegung  der  technisolien 
Fächer  auf  den  Nachmittag  könnte  eine  solche  ganz  umgangen 
werden.  Eine  Verminderung  auf  30  Stunden  wöchentlich  dürfte 
keinerlei  Schädigung  der  allgemeinen  Volksbildung  mit  sich 
bringen,  falls  durch  eine  richtige  Verteilung  der  Stunden  auf  die 
einzelnen  Fächer,  durch  eine  psychologisch  begründete  Methode 
und  durch  Vermeidung  der  nur  äufseres  Wortwissen  vermittelnden 
Stoffe  eine  Vertiefung  der  Schularbeit  eintritt 

6.  Einer  durch  einen  höchstens  fünfstündigen  Vormittags- 
unterricht befürchteten  Ermüdung  der  Schüler  soll  durch  zweck- 
mäfsige  Aufeinanderfolge  der  Fächer,  besonders  aber  auch  durch 
genügende  Pausen  nach  jeder  Stunde  begegnet  werden. 

7.  Es  empfiehlt  sich,  zunächst  im  Sommer,  einen  Versuch 
mit  der  ungeteilten  Unterrichtszeit  in  denjenigen  Orten  zu  machen, 
in  denen  die  Eltern  nach  vorausgegangener  Belehrung  dieser  Ein- 
richtung zustimmen.  In  vielen  Städten  hat  der  Versuch  zur 
dauernden  Einrichtung  geführt  und  den  Beweis  erbracht,  dab, 
wenn  das  Problem  der  durchgehenden  Arbeitszeit  einmal  im 
breiten  Volksleben  durchgeführt  wird,  es  für  die  Volksschule  nur 
wünschenswert  und  förderlich  sein  kann. 

C)  Hellpach: 

1.  Die  Aufgabe  der  geistigen  Gesundheitspflege  gegenüber 
dem  Problem  der  Unterrichtsverteilung  kann  nicht'  in  der  Ein- 
mischung in  materielle  Unterriohtsreformfragen  gesucht  werden, 
wofern  nicht  gerade  Zustände  vorliegen,  die  mit  dem  Postulat  der 
-Gesunderhaltung  der  Jugend  absolut  unvereinbar  sind.  Vielmehr 
ist  es  unsere  Sache,  mit  dem  bestehenden  Unterricht  nach  Um- 
fang und  Inhalt,  ja  selbst  mit  einer  weiteren  Verschiebung  in  der 
Bichtung  wachsender  Vielgestaltigkeit  (z.  B.  durch  Einführung 
neuer  Disziplinen,  etwa  der  Biologie)  zu  rechnen  und  auf  dieser 
Basis  eine  hygienisch  möglichst  einwandfreie  Unterrichtsverteilung 
anzustreben. 

2.  Die  Unterrichtsverteilung  darf  nicht  eine  für  das  gesamte 
Schulwesen  schematische  sein.  Sie  hat  sich  zu  orientieren  nach 
dem  wichtigsten  Marksteine  im  jugendlichen  Leben:  der  Pubertät. 

3.  Für  die  Schulstufen  bis  zur  Pubertät,  also  Volksschule 
und  Unter-  und  Mittelstufe  der  höheren  Schule,  ist  es  hygienisch 
und  psychologisch  in  gleichem  Malse  zweckmäfsig,  die  einzeke 
Unterrichtsstunde  auf  45  Minuten  zu  normieren  und  unter  Ein- 
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fügung  einer  löminatigen  und  mehrerer  lOminntigen  PauBen  den 
gesamten  wissensoliaftlichen  Unterricht  auf  den  Vormittag 
zu  konzentrieren. 

4.  a)  Für  die  Oberstufe  ist  weitgehende  fakultative  Unter- 
richtsgestaltung anzustreben. 

b)  Die  Ausdehnung  der  Unterrichtsstunde  auf 
80  Minuten  ist  für  solche  Fächer»  welche  keine  un- 
ausgesetzte einseitige  oder  maximale  Aufmerksamkeits- 
spannung  fordern  \  als  psychologisch  yorteilhaft  und 
hygienisch  unbedenklich  ins  Auge  zu  fassen. 

c)  Der  Unterricht  soll  an  drei  Wochentagen  nur  vormittags, 
und  zwar  in  vier  Zeitstunden  (=  fünf  Unterrichtsstunden), 
an  den  drei  anderen  Tagen  vor-  und  nachmittags  in  je 
drei  Zeitstunden  (=  zwei  Unterrichts-Doppelstunden) 
erteilt  werden. 

d)  Dabei  ist  der  Nachmittagsunterricht  aus  hygienischen 
wie  psychologischen  Gründen  auf  den  Spätnachmittag 
(4 — 7  Uhr)  zu  verlegen. 

e)  Während  der  Zeit  vom  1.  Juni  bis  31.  August  ist, 
soweit  nicht  Ferien  sind,  der  Stundenplan  dahin  ab- 
zuändern, dafs  unter  Kürzung  desselben  um  mindestens 
drei  Stunden  der  wöchentliche  Unterricht  in  sechs  Vor- 
mittagen zu  je  vier  Zeitstunden  und  zwei  Nachmittagen 
zu  je  1V>  Zeitstunden  erledigt  werden  kann. 

Haster: 
Oberprima  einer  Oberrealschule. 


8—9*^  Mathematik 
9«— 11     Deutsch 


4^5*^  Franzosisch 
5**»—  7     Geschichte 


8  —  8^^  Mathematik 

Q60 Q46  \ 

9w— 10»»  /  PhynJ^ 

1Q4B 11»  \ 

11«— 12*'  /  Zeichnen 

Nachmittag 
freil 


8  —  9*<>  Mathematik 
9*^—11     Physik 


4  —  6*>  Chemie 
4*«—  7     EngUsch 


^  Z.  B.  Dentschy  Oeschichte,  experimentierende  und  beschreibende  Natur- 
wissenaohaften.  Ungeeignet  sind  Mathematik,  mathematische  Physik  und 
grammatische  Fächer. 
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Donnerstag 


Freitag 


Sonnabend 


8   —  8"  Mathematik 

860_    985  Physik 

9öo_io«  Französisch 
10"— 11»«  Englisch 
11**— 12»*  Deutsch 

Nachmittag 
frei! 


8  —  9«o  Englisch 
9*^—11     Französisch 


4  —  b*^  Deutsch 
5**—  7     Geschichte 


8  —  8*»\t>  ,.  . 
8w_  9i6  f  Keligion 

9M_10iB {„  .  . 
10«5_liw  /  Zeichnen 

11"— 12»o  Gesang 

Nachmittag 
frei! 


Es  entfallen  auf  je  ein  Fach  wöchentlich: 


nach  dem  alten  Plan: 
(z.  B.  0  I  Karlsruhe) 

nach  vorstehendem  Plan : 

Religion 

100  Minuten 
200        , 
150        „ 
200        „ 
200        „ 
260        , 
200        „ 
100        „ 
200        „ 
50        „ 

90  Minuten 

Deutsch 

Geschichte 

Französisch 

Englisch 

Mathematik 

Physik 

Chemie 

Zeichnen 

Gesang 

205  „ 
150  „ 
205  „ 
205  , 
260  „ 
215        „ 

80  „ 
180        , 

45        „ 

Summa: 

ie50  Minuten 

1685  Minnten 

5.  Die  gymnastische  Betätigung  ist  auf  der  Ober- 
stufe fakultativ  und  die  Teilnahme  aller  au  ihr  durch  mög- 
lichst vorzügliche  Organisation  seitens  der  Schule  ohne  Zwang 
zu  sichern. 

6.  Für  Springstunden,  wie  sie  hei  einer  hinreichend 
fakultativen  Unterrichtsgestaltung  unvermeidlich  werden,  sind 
Arbeitsräume  (nach  dem  Muster  der  seminaristischen  und  ähn- 
lichen Räume  an  Hochschulen)  bereitzustellen. 

In  der  Diskussion  macht  sich  in  Übereinstimmung  mit  den 
Referenten  ganz  allgemein  der  Wunsch  nach  Abschaffung  des  Nach- 
mittagsunterrichts bemerkbar.  Stadtschulrat  Dr.  WEHBHAHN-Hannover 
und  Direktor  RBINMÜLLEB-Hamburg  zweifeln  nach  ihren  Erfahrungen 
nicht  daran,  dafs  die  Eltern  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  mit 
einer  Verlängerung  des  Vormittagsunterrichts  unter  Freihaltung  der 
Nachmittage  einverstanden  sein  werden.  Studienrat  Professor  R/ltdt- 
Leipzig  verlangt,  die  Jugendspiele  am  Nachmittage  jedenfalls  obli- 
gatorisch zu  machen,  damit  nicht  gerade  die  Schüler  dabei  fehlen, 
für  deren  körperliche  Ausbildung  die  Teilnahme  am  nötigsten  ist. 
Sehr  entschieden  sprechen  sich  mehrere  Redner  gegen  das  Abitu- 
rientenexamen aus,  das  zu  riesiger  Überlastung  der  Schüler  im  letzten 
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Schuljahr  Anlaiis  gebe  imd  cum  öden  Einpauken  von  Wissensstoff 
fthre. 

Von  mehreren,  der  Versammlung  vorgelegten  Anträgen,  die  in- 
halUioh  etwa  das  gleiche  besagen  wollen,  wird  sohliefslich  folgender 
Antrag  HnrrziCAim  einstimmig  angenommen: 

„Gegen  die  heute  allgemein  übliche  Schnlzeiteinteilnng  sind  im 
hygienisch  nnd  nnterriohtlich-erziehlichen  Interesse  schwere  Bedenken 
2Q  erheben.  Der  Vorstand  wird  daher  beauftragt,  die  geeigneten 
Schritte  bei  den  Regierungen  m  tun,  um  isahlieiohe  Versuche  an 
Volks-  und  höheren  Schulen  zu  veranlassen,  durch  die  die  Frage 
der  Eweckmftisigen  Unterrichtszeit  ihrer  Lösung  entgegengefahrt  wird, 
auch  die  Arzte  und  Lehrervereine  um  ihre  Mitarbeit  hierbei  anzu- 
gehen." 

Die  Tagesordnung  war  damit  erschöpft.  Der  Nachmittag  brachte 
den  Versammlungsteilnehmern  Gfelegenheit,  verschiedene  Schulen  der 
Stadt  zu  besichtigen,  unter  denen  sich  sehr  schöne  neue  Gebäude 
befinden.  Abends  fanden  sich  40 — 50  Personen  zu  einem  Festessen 
zDsammen^  das  in  angeregter  Stimmung  verlief.  Für  den  folgenden 
Tag  endlich  hatte  der  Ortsausschuis  einige  Ausflüge  in  die  land- 
echaftlioh  schöne  Umgebung  der  Stadt  vorbereitet. 


Überblickt  man  den  Verlauf  der  Versammlung  und  sucht  man 
sich  ein  Bild  von  dem  Ergebnis  der  Tagung  zu  machen,  so  mufs 
man  ohne  Einschränkung  zugeben,  dais  sie  weit  zweckmäfsiger  vor- 
bereitet war  als  die  letzte  wissenschaftliche  Versammlung  des  Ver 
eiD8  zu  Bonn  1903,  über  die  in  dieser  Zeitschriß,  Bd.  XVI,  S.  463 
berichtet  worden  ist.  Der  Fehler  einer  Überladung  der  Tagesordnung 
mit  Verhandlungsgegenständen  war  diesmal  vermieden  worden.  Die 
Vereinsmitglieder  hatten  die  Leitsätze  der  Referenten  rechtzeitig  in 
die  Hände  bekommen,  so  dafs  sie  noch  vor  der  Abreise  zum  Kon* 
greUs  Zeit  hatten,  sie  zu  durchdenken.  Über  die  verhandelten  Fragen 
wurden  kurze  und  bündige  Beschlüsse  gefafst  —  kurz,  äuJserlich 
war  alles  in  Ordnung,  Es  sei  auch  ganz  davon  abgesehen,  dais  das 
Thema  des  ungeteilten  Unterrichtes  bereits  1903  schon  (Referat 
Ton  Dr.  REKSBüBG-Solingen)  behandelt  worden  war  und  zu  Be- 
schlüssen Veranlassung  gegeben  hatte  — ,  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes mag  die  wiederholte  Besprechung  rechtfertigen. 

Haben  aber  die  Beschlüsse  des  Vereins  wirklich  die  Bedeutung, 
die  er  selbst  ihnen   beilegt?     Sind  sie  von  solchem  Gewicht,  dafs 
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die  SohnlaufsiohtsbehOrden  mit  ihnen  notwendig  rechnen,  sich  vor 
der  Sachkenntnis  der  Lente,  die  sie  gefafet  haben,  bengen  mOssen? 
Diese  Frage  mnis  verneint  werden.  Der  Verein  hat  es  bisher 
nicht  verstanden,  die  hervorragenden  Kräfte  der  Schnlgesundheits- 
pflege  so  in  sich  zn  vereinen  nnd  so  zu  tätiger  Mitarbeit  anzuregen, 
dals  er  wirklich  als  „Dentscher  Verein  fftr  Schulgesnndheitspflege" 
gelten  könnte.  Jede  Tagung  zeigt  ein  neues  Bild,  —  um  den 
Vorstand  geschart  die  Freunde  der  Schule  aus  dem  Versammlungs- 
orte und  seiner  Umgebung,  die  von  den  früheren  Verhandlungen 
nichts  wissen  und  grölstenteils  auch  von  der  Schulgesundheitspflege 
nicht  viel  mehr.  Dem  Verein  fehlt  das,  was  Dr.  Hellpach  in 
seinem  diesjährigen  Vortrage  für  ein  mannbares  Individuum  als 
unentbehrlich  bezeichnete,  die  Stetigkeit.  In  jeder  Versammlung 
führen  andere  Iledner  in  der  Diskussion  das  Wort.  Aulser  den 
Mitgliedern  des  Vorstandes  wird  man  nicht  zehn  Teilnehmer  finden, 
die  mehr  als  zwei  Vereinsversammlungen  beigewohnt  haben.  Der 
Vorstand  ist  also  eigentlich  der  Verein  und  die  alljährlichen  Vereins- 
beschlüsse sind  der  Ausdruck  der  von  ihm  einer  Versammlung  von 
lokalen  Sohulhygieneamateuren  suggerierten  Gfedanken.  Als  Meinunge- 
äufeerungen  eines  kleinen  für  die  Schulhygiene  interessierten  Oe- 
lehrtenkreises  mögen  sie  ja  ihren  Wert  haben,  aber  eine  über- 
zeugende, zwingende  Kraft,  wie  sie  ihnen  eignen  müTste,  wären 
sie  das  Ergebnis  einer  Verhandlung  aller  Besten  und  Ersten  auf 
dem  Gebiete  der  Schulgesundheitspflege,  —  eine  solche  Ejraft  geht 
ihnen  völlig  ab.  Und  dafs  die  Verhandlungen  des  Vereins  an  den 
zuständigen  Stellen  tatsächlich  nicht  hoch  eingeschätzt  werden,  geht 
zur  Genüge  daraus  hervor,  dafs  im  Gegensatze  zu  ihrer  anfiüiglichen 
Gepflogenheit  diesmal  nur  ganz  vereinzelt  Regierungen  und  gröfsere 
Städte  Fachleute  zu  der  Tagung  als  Vertreter  entsandt  hatten. 


Anhang. 

Satzungen  des  Deutschen  Vereins  für  Schnigesundheitspflege. 

§  1.     Der  Verein  f&hrt  den  Namen: 
Deutscher  Verein  für  Schulgesundheitspflege  (D.  V.  f.  Seh.) 
und  verfolgt  den  Zweck: 

Die  Kenntnis  der  Lehren  der  Hygiene  in  den  Schulen  des  Deutschen 
Reiches  zu  verbreiten  and  die  der  Gesundheit  der  Lehrer  nnd  Schüler 
durch  die  Schule  drohenden  Gefahren  zn  beseitigen. 
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Dieser  Zweck  soll  erreicht  werden 

a)  durch  Yeranstaltniig  von  Versammlungen,  in  denen  Yortrftge  und 
Yerhandlongen  Ober  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Schulgesondheits- 
pflege  stattfinden, 

b)  durch  Grflndnng  Yon  Ortsgruppen, 

c)  durch  Herausgabe  einer  regelm&big  erscheinenden  Zeitschrift: 
„Gesunde  Jugend^  mit  dem  Zusätze :  Mitteilungen  des  Deutschen 
Vereins  fttr  Schulgesundheitspflege.    Diese  Zeitsduift  soll  bringen : 

1.  Protokolle  und  Berichte  Ober  die  Vereinsangelegenheiten  und 
Vereinsversammlungen,  insbesondere  auch  die  dort  gehaltenen 
Vorträge, 

2.  fortlaufenden  Nachrichtendienst  Ober  alle  Gebiete  der  Schul- 
hygiene. 

§  2.  Die  Mitgliedschaft  wird  erworben  durch  Zahlung  eines  einmaligen 
Beitrags  yon  mindestens  50  Mark  oder  eines  jährlichen  von  mindestens 
3  Mark.  Das  Recht,  als  Ehren-Förderer  des  Vereins  genannt  zu 
werden,  wird  erworben  durch  Zahlung  eines  einmaligen  Beitrags  yon 
500  Mark  und  darOber. 

Vereine  und  Körperschaften  erlangen  die  Mitgliedschaft  durch  Zahlung 
eines  jährlichen  Beitrags  yon  mindestens  10  Mark. 

Jedes  Mitglied  ist  berechtigt,  an  allen  Versammlungen  des  Vereins  teil- 
zunehmen und  erhalt  die  yom  Verein  herausgegebene  Zeitschrift  unentgeltlich. 

Die  Mitgliedschaft  erlischt  durch  freiwilliges  Ausscheiden  des  Mit- 
gliedes oder  wenn  ein  Mitglied  die  Zahlung  des  Jahresbeitrages  yerweigert 
oder  trotz  wiederholter  Mahnung  unterlälfit,  durch  Beschlufs  des  Vorstandes. 

§  3.     Die  Organe  des  Vereins  sind: 

a)  der  Vorstand, 

b)  die  Mitgliederyersammlung. 
§  4.     Der  Vorstand  besteht  aus: 

einem  Vorsitzenden, 
einem  ständigen  Geschäftsführer, 
einem  Schatzmeister  und 
acht  Beisitzern. 
Der  Vorsitzende   und   die  Beisitzer  werden   yon  der  Mitglieder- Ver- 
sammlung (§  8)  auf  die  Dauer  yon  zwei  Jahren  gewählt.    Wiederwahl  ist 
zulässig  mit  der  Emsehränhung^  dafs  die  Hälfte  der  Beisiteer  neu  gewählt 
werden  muß. 

Die  Wahl  erfolgt  durch  einfache  Stimmenmehrheit  im  Wege  der 
schriftlichen  Abstimmung,  kann  aber  auf  Antrag  auch  durch  Zuruf  erfolgen, 
wenn  hiergegen  yon  niemand  Widerspruch  erhoben  wird. 

Bei  der  schriftlichen  Abstimmung  ist  im  ersten  Wahlgange  der  Vor- 
sitzende zu  wählen.  Ergibt  sich  hierbei  Stimmengleichheit,  so  entscheidet 
das  yom  Vorsitzenden  der  Versammlung  zu  ziehende  .Los. 

Die  Beisitzer  werden  hierauf  in  einem  Wahlgange  gewählt,  und  die- 
jenigen acht  Mitglieder  sind  als  gewählt  zu  betrachten,  welche  die  meisten 
Stimmen  erhalten  haben.  Der  neugewählte  Vorstand  Obemimmt  die  Ge- 
schäfte unmittelbar  nach  der  Jahresyersammlung,  in  der  seine  Wahl  erfolgt 
ist,  und  wählt  aus  seiner  Mitte  zwei  Stellyertreter  des  Vorsitzenden. 
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Der  Geschäftsführer  nnd  der  Schatzmeister  werden  yom  Vorstand  za- 
gewählt  und  hahen  das  gesamte  Schriftwesen  and  die  Kassengeschäfte  des 
Vereins  zu  besorgen;  der  Geschäftsführer  bezieht  eine  vom  Vorstande  fest- 
zusetzende Vergütung. 

Der  Vorstand  kann  sich  selbst  ergänzen,  &lls  eines  oder  mehrere 
seiner  Mitglieder  im  Laufe  der  Wahlzeit  ausscheidcB. 

§  5.  Der  Vorstand  setzt  seine  Geschäftsordnung  selbst  fest ;  er  sorgt 
fttr  die  Ausführung  der  Beschlüsse  der  Mitgliederversammlung,  bestimmt 
Zeit  und  Ort  dieser  Versammlungen,  trifft  die  hierzu  erforderlichen  Vor- 
bereitungen, setzt  die  Tagesordnung  fest  und  ernennt  die  Berichterstatter; 
er  nimmt  Beitrittserklärungen  neuer  Mitglieder  entgegen,  fertigt  die 
Mitgliedskarten  aus,  empfängt  die  Beiträge  und  sonstigen  Einnahmen,  be- 
streitet die  Ausgaben  und  hat  überhaupt  alle  sonstigen  Vereinsangelegen- 
heiten, insbesondere  die  mit  der  Herausgabe  der  Zeitschrift  des  Vereins 
verbundenen  Geschäfte  wahrzunehmen;  er  hat  alljährlich  der  Mitglieder- 
versammlung über  die  Verwaltung  der  Einnahmen  und  Ausgaben  und  des 
Vereinsvermögens  Rechnung  abzulegen,  sowie  über  seine  gesamte  Geschäfts- 
führung Bericht  zu  erstatten. 

§  6.  Zur  Bearbeitung  einzelner  Angelegenheiten,  die  der  Beschluls- 
fassung  der  Mitgliederversammlung  zu  unterbreiten  sind,  kann  der  Vorstand 
—  auch  ohne  besonderen  Auftrag  der  Mitgliederversammlung  —  Ausschüsse 
einsetzen,  die  das  Recht  haben,  sich  durch  weitere  Mitglieder  zu  ergänzen. 
Der  Vorsitzende  des  Ausschusses  hat  dem  Vorstande  vor  der  nächsten  Mit- 
gliederversammlung über  die  Tätigkeit  des  Ausschusses  Bericht  zu  erstatten. 

§  7.  Den  Mitgliedern  des  Vorstandes  und  der  Ausschüsse  (§  6) 
werden  die  ihnen  aus  ihrer  Geschäftsführung  erwachsenen  notwendigen 
baren  Auslagen,  bei  Reisen  aufserdem  angemessene  Tagegelder,  vergütet. 
Die  erforderlichen  Bestimmungen  hierüber  werden  vom  Vorstande  getroffen. 

§  8.  Eine  Versammlung  der  Mitglieder  des  Vereins  findet  regel- 
mäfsig  einmal  im  Jahre  statt.  Aufserordentliche  Versammlungen  können 
berufen  werden,  wenn  es  der  Vorstand  für  zweckmäfsig  hält  oder  wenn 
30  Mitglieder  es  verlangen. 

Zutritt  zu  den  Versammlungen,  soweit  sie  nicht  als  öffentliche  gelten, 
haben  nur  die  Mitglieder  gegen  Vorzeigung  ihrer  Mitgliedskarte  und  vom 
Vorstande  etwa  besonders  eingeladene  Personen. 

§  9.  Der  Beschlufsfassung  der  Mitgliederversammlung  unterliegen 
folgende  Angelegenheiten: 

1.  Die  Wahl  des  Vorsitzenden  und  der  Mitglieder  des  Vorstandes  mit 
Ausnahme  des  ständigen  Geschäftsführers  und  des  Schatzmeisters, 

2.  die  Jahresrechnung  und  der  Geschäftsbericht  des  Vorstandes, 

3.  die  Wahl  zweier  Rechnungsprüfer  für  die  nächste  Mitglieder- 
versammlung (diese  prüfen  das  Rechnungswerk  und  erstatten  der 
nächsten  Versammlung  Bericht,  nachdem  der  Vorstand  über 
Beanstandungen  gehört  worden  ist), 

4.  alle  sonstigen  Vorlagen  des  Vorstandes, 

5.  Anträge  die  von  Vereinsmitgliedem  spätestens  vier  Wochen  vor 
der  Versammlung   beim  Vorsitzenden   schriftlich  angemeldet  sind, 

6.  jede  Änderung  der  Satzungen. 
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Bei  allen  Beschlossen  der  Mitgliederversammlang  entscheidet  die 
einfache  Stimmenmehrheit  der  Anwesenden.  Bei  Stimmengleichheit  gibt 
die  Stimme  des  Vorsitzenden  den  Aasschlag,  bei  Wahlen  jedoch  das  vom 
Vorsitzenden  zn  ziehende  Los. 

§  10.  Znr  Deckung  der  Kosten  einer  Mitgliederversammlang  kann 
Ton  jedem  Teilnehmer  ein  durch  den  Vorstand  vorher  festzusetzender 
Beitrag  erhoben  werden. 

§  11.  Die  Auflösung  des  Vereins  kann  nur  eine  besonders  zu  dem 
Zweck  einberufene  Versammlung  beschlielsen.  Der  Beschluls  tritt  nur  in 
Kraft,  wenn  zwei  Drittel  der  anwesenden  Mitglieder  dafQr  sind. 

§  12.  Das  Rechnung^ahr  des  Vereins  läuft  vom  1.  Oktober  bis 
30.  September. 

§  13.  Diese  Satzangen  treten  mit  dem  Tage  ihrer  Oenehmigang 
durch  die  Mitgliederversammlang  an  Stelle  der  bisherigen  Satzungen  in 
Kraft  (d.  h.  also  vom  15.  Juni  1905  an). 


Erinnening  an  gemeinsam  mit  Professor  VON  UIKULIOZ 
gemachte  schnlhygienisclie  Beobachtungen. 

Von 

Hebmank  Cohn  in  Breslau. 

Vortrag, 

gehalten  in  der  hygienischen  Sektion  der  Schleaisohen  Gesellschaft 

am  21.  Juni  1905  im  Fürttensaale  des  Bathaoses. 

Geehrte  Herren  1 

Vor  wenig  Tagen  bat  sich  das  Grab  geschlossen  über  einem 
Manne,  deesen  Name  und  Leistungen  wohl  jedem  Arzte  im  In-  und 
Aaslande  rühmliehst  bekannt  waren.  Johannes  von  Mmuiiicz  ist 
am  14.  Jnni  naoh  schwerem  Leiden  verschieden,  ein  Mann,  der  nach 
dem  übereinstimmenden  urteile  seiner  bedeutendsten  Fachgenossen 
einer  der  hervorragendsten  und  technisch  begabtesten  Chirurgen  ge- 
Wesen,  die  es  je  gegeben  hat. 

Übermorgen  wird  die  medizinische  Sektion  unserer  Gesellschaft 
für  den  uns  allen  auch  persönlich  so  teuer  gewesenen  Professor 
YOK  Mikulicz  eine  Trauerfeier  veranstalten,  um  das  Andenken  des 
bewundernswürdigen  Operateurs,  des  hervorragenden  Diagnostikers, 
des  genialen  Forschers,  des  treuesten,  mensohenfreundlicbsten  Arztes, 
des  unverge&Iichen  Lehrers  der  Studenten  und  der  Ärzte  würdig 
zu  ehren. 
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Trotzdem  hofiPe  ich,  dafs  Sie,  geehrte  Herren,  mir  darin  bei- 
stimmen werden,  dafs  anoh  wir  Hygieniker  unsere  heutige  Sitzung 
nicht  beginnen  dürfen,  ohne  in  Dankbarkeit  der  grofsen  Verdienste 
zu  gedenken,  welche  sich  der  Verstorbene  erworben;  denn  Mikulicz 
war  auch  ein  ausgezeichneter  Hygieniker. 

Mikulicz  wurde  am  16.  Mai  1850  in  Czemowitz  geboren, 
promovierte  in  Wien  1875,  war  dann  bei  Billboth  in  Wien  Assistent 
bis  1881;  er  habilitierte  sich  1880  in  Wien,  wurde  1881  nach 
Krakau,  1887  nach  Königsberg  und  1890  nach  Breslau  als  ordent- 
licher Professor  der  Chirurgie  und  als  Direktor  der  chirurgischen 
Klinik  berufen,  so  dais  wir  ihn  15  Jahre  den  unsrigen  nennen 
durften. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  seine  Schriften  und  Aufsätze,  deren 
Zahl  100  übersteigt,  einzeln  zu  nennen;  wir  wollen  heute  nur  auf 
seine  hygienischen  Arbeiten  hinweisen. 

Die  Hygiene  ist  ja  die  Lehre  von  der  Verhütung  der  Krank- 
heiten! Wenn  Mikulicz  seine  herrorragenden  Arbeiten  auch  nicht 
unter  der  Flagge  der  Hygiene  segeln  liefs,  sondern  sie  nur  unter 
orthopädischen,  bakteriologischen  und  chirurgischen  Titeln  herausgab, 
so  sind  doch  diese  alle  zur  Verhütung  von  Krankheiten  gesohrieben 
worden,  also  als  hygienisch  zu  bezeichnen. 

Wir  bedauern  natürlich,  dafs  sich  in  seinem  Nachlafs  keine 
schulhygienisohe  Arbeit  vorgefunden  hat. 


Es  ist  wohl  einleuchtend,  dals  ein  so  hervorragender  Orthopäde 
auch  das  lebhafteste  Interesse  für  die  Schulbankfrage  und  die 
Haltung  der  Schulkinder  beim  Schreiben  haben  muiste;  die 
skoliotischen  Mädchen,  die  seinen  Rat  einholten,  mulsten  ja  fast 
täglich  seinen  Blick  auf  diese  Frage  hinlenken. 

Gleich  beim  ersten  Besuch,  den  mir  Mikulicz  nach  seiner  Be- 
rufung nach  Breslau  machte,  besprachen  wir  lange  dieses  Kapitel, 
und  ich  war  erstaunt,  zu  sehen,  welche  ausgezeichnete  Kenntnis  der 
mächtigen  Literatur  ihm  eigen,  und  ich  war  hoch  erfreut,  zu  hören, 
wie  sehr  er  die  modernen  Subsellien  verteidigte.  Leider  war  er 
durch  andere  Pflichten  und  Arbeiten  verhindert,  hier  in  Schulen 
Versuche  und  Beobachtungen  anzustellen  und  die  noch  offenen  Fragen 
studieren  zu  können. 

Da  half  ein  glücklicher  Zufall.  Am  8.  April  1892  traf  ich  auf 
der  Bahn  Herrn  von  Mikulicz,  der  im  Begriff  war,  zur  Erholung 
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Ton  den  Anstrengungen  des  Wintersemesters  über  Wien  nach  dem 
Yon  ihm  so  sehr  geliebten  Semmering  zu  reisen.  Ich  erzählte  ihm, 
d&fe  icb  Ton  Direktor  Bayb  in  Wien  eingeladen  worden,  um  in  einer 
Wiener  Schule,  in  welcher  schon  seit  einiger  Zeit  die  Steilschrift 
eisgefohrt,  Beobachtungen  anzustellen.  ,,  Nehmen  Sie  mich  mit^, 
rief  MiEXTUCZ,  und  seine  schönen  blauen  Augen  leuchteten  freudig, 
loh  selbst  war  glücklich  in  der  frohen  Aussicht,  mit  einem  Ortho- 
pfiden  ersten  Banges  meine  Untersuchimgen  anstellen  zu  können  in 
einer  Zeit,  in  welcher  der  Kampf  zwischen  Steilschrifi;  und  Schrftg- 
eohrift  noch  am  stärksten  wogte. 


Ich  bitte  um  Entschuldigung,  wenn  ich  hier  einige  Worte  über 
die  Geschichte  der  Steilscbrift  einschieben  muis. 

Bekanntlich  hatte  schon  Dr.  Fahbneb- Zürich  im  Jahre  1863 
in  seiner  grundlegenden  Arbeit  »Das  Kind  imd  der  Sohultisch''  das 
berühmte  Wort  gesprochen:  Man  lasse  die  Kinder  schief  sitzen, 
damit  nur  die  Schrift  hübsch  schief  werde;  er  entdeckte  damals  die 
greisen  Fehler  der  alten  Schultische  imd  leitete  gute  Beformen  ein. 

Aber  dab  nicht  blofs  die  Bänke,  sondern  auch  die  Bechts- 
schiefschrift  als  Ursache  von  Skoliose  und  Kurzsichtigkeit  anzu- 
sehen sei,  das  hat,  wie  nur  wenigen  bekannt  sein  dürfte,  erst 
Dr.  Gboss  in  Stuttgart  1879  behauptet. 

Ich  habe  mich  schon  1880  von  der  Bichtigkeit  dieser  Ansicht 
in  einer  Volksschule  in  Aussee  überzeugt.  Damals  machte  ich  folgende 
Beobachtung,  die  ich  in  meiner  Bede  in  der  allgemeinen  Sitzung 
der  Naturforscherrersammlung  zu  Danzig  1880  mitgeteilt  habe. 
Sämtliche  Kinder  saAen  kerzengerade,  wenn  ich  sie  ein  Diktat  senk- 
recht nachschreiben  lieis;  wie  mit  einem  Zauberschlage  aber 
stürzte  die  ganze  Klasse  nach  vom,  sobald  wieder  schräg  geschrieben 
werden  sollte.  Es  ist  ja  auch  längst  bekannt,  dals  die  Kinder,  welche 
eben  erst  Buchstaben  zu  schreiben  beginnen,,  stets  die  Striche  senkrecht 
machen  und  nur  mit  grölster  Konsequenz  des  Lehrers  erst  zu  schrägen 
Onmdstrichen  gebracht  werden  können.  Ich  erklärte  schon  damals 
die  senkrechte  Schrift  für  die  Schrift  der  Zukunft. 

Ein  Jahr  später  erschienen  die  ausgezeichneten  theoretischen 
Aufsätze  von  Dr.  Schubert  in  Nürnberg  über  Körperhaltung  und 
Steilschrift.  Ein  heifser  Kampf  entbrannte  in  den  Jahren  1888 — 1885 
zwiBchen  ihm  und  Professor  Beblin  in  Stuttgart.  Der  letztere  wollte 
schrftge  Schrift  bei  schräger  Papierhaltung. 
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Schubert  wies  nach,  daüs  man  bis  zum  17.  Jahrhundert  all- 
gemein senkrecht  geschrieben  habe,  und  er  bewies  dies  durch  Kopien 
von  Urkunden  aus  dem  germanischen  Museum  in  Nürnberg. 

Ich  habe  dann  auch  im  Jahre  1891  eine  Beihe  von  Handsohriften 
der  berühmtesten  Männer  aus  dem  britischen  Museum  in  London 
herausgesucht  und  photographiert.  Die  Handschriften  von  Miohel 
Angelo  (lölO),  von  Albbecht  Dübeb  (1505),  von  Leokabdo  da  Vinci 
(1517),  das  Kollegienheft  von  Habvey,  des  Entdeckers  des  Blut- 
kreislaufes (1616),  waren  senkrecht  geschrieben,  erst  Newton  (1682) 
schrieb  schräg.  (In  meinem  Lehrbuch  der  Hygiene  des  Auges,  Wien 
1892,  findet  man  die  Handschriften  abgebildet.)  Sehr  interessant 
war  es  mir,  daüs  die  drei  gröfsten  Maler:  Michel  Angelo,  Leonabdo 
und  Dübeb,  die  sich  ja  bekanntlich  auch  eingehend  mit  Anatomie 
beschäftigt  haben,  steil  schrieben;  sie  hätten  gewüs  die  Steilschrift 
verlassen,  wenn  sie  gegen  die  Anatomie  der  Hand  verstiefse,  wie 
die  Gegner  behaupteten. 

(Beiläufig  lege  ich  Ihnen  einen  Stich  von  Holbein  aus  dem 
Baseler  Museum  vor,  in  dem  die  merkwürdige  Haltung  von  Sohreiben- 
lemenden  in  der  Wohnung  eines  Schulmeisters  1516  gezeichnet  ist; 
ob  die  Schrift  senkrecht  oder  schräg  war,  lälst  sich  leider  hier  nicht 
feststellen.) 

Entscheidend  konnten  natürlich  nur  langdauernde  und  plan- 
mäfsig  angestellte  Versuche  in  Schulklassen  sein.  Zuerst 
wurden  solche  Versuche  in  Nürnberg  von  Schübebt  gemacht  und 
von  ihm  photographische  Momentau&ahmen  der  Steilschreiber  1889 
herausgegeben,  ähnlich  später  1891  Ton  Schabe  in  Schleswig  und 
von  Bayb  in  Wien. 

Waren  auch  diese  für  mich  schon  allein  überzeugend,  so  war 
es  mir  doch  anderseits  sehr  wünschenswert,  einmal  selbst  Beobachtungen 
in  steilschreibenden  Klassen  anzustellen.  Hier  in  Breslau  fand  ich 
dazu  keine  Gelegenheit. 


So  kam  mir  damals  gerade  die  Einladung  nach  Wien  sehr  er- 
wünscht, und  so  fuhr  ich  denn  mit  Professor  Mikulicz  am  nächsten 
Morgen  nach  unserer  Ankunft  am  9.  April  1892  schon  sehr  früh  in 
die  Volksschule  für  Mädchen,  welche  in  der  Kopemikusgasse  be- 
findlich, unter  der  ausgezeichneten  Leitung  des  Direktors  Emanüel 
Bayb  stand  und  noch  steht. 
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Sowohl  MiKULioz  als  ich  waren  gleich  überrascht,  beim  Beginn 
d66  Unterrichts  des  Direktors  dort  eine  hygienische  Anordnung  zu 
sehen,  die  ich,  obgleich  ich  ja  seit  25  Jahren  Tansende  von 
Klassen  besucht,  doch  noch  nienaals  wahrgenommen.  Jedes  Mädchen 
wurde  vorgerufen  und  mufste  zunftchst  Zahne  und  Nägel  vor- 
zeigen. Wenn  diese  nicht  ganz  sauber  waren,  mufste  das  Kind  in 
der  Klasse  selbst  sofort  eine  Reinigung  vornehmen;  diese  Unter- 
suchung geschah  jeden  Morgen  vor  Beginn  des  Unterrichts. 

Dann  beobachteten  wir  die  Haltung  der  Kinder  bei  Steilschrift 
nnd  bei  Schrägschrift.  Da  zeigte  sich  die  feine  imd  objektive, 
oiepials  von  vorgefedsten  Ansichten  beeinfluiste  Beobachtungsgabe  von 
Mikulicz  in  schönster  Weise. 

Zu  Anfang,  sobald  der  Lehrer  ruft:  „Gerade  sitzen!  Eedem 
bereit!^,  da  sitzen  auch  oft  an  den  schlechtesten  Tischen  die  Kinder 
gerade,  aber  sehr  bald  kommt  der  Zerfall.  Mikulicz  wünschte 
also,  dab  die  Kinder  eine  ganze  Stunde  lang  schreiben  sollten, 
damit  er  die  Ermüdungsstellungen  beobachten  konnte.  SaTs  ein  Kind 
trotz  der  Steilschrift  schlecht,  so  untersuchte  er  im  speziellen  Eall 
die  WirbeLsäule  und  die  Gesamtkonstitution.  Mitunter  trat  der  Zer- 
fall ein  trotz  Steilschrift,  wenn  die  Gröfse  des  Subselliums  ausnahms- 
weise nicht  zu  der  des  Kindes  pafste.  Aber  in  der  Überzahl  der 
Falle  blieb  die  Haltung  gut. 

In  der  zweiten  Stunde  studierten  wir  in  einer  anderen  Klasse 
die  Haltung  der  Kinder  von  voru,  von  hinten,  von  der  Seite  auf 
das  sorgsamste,  in  der  dritten  beobachteten  wir  die  Steilschrift  bei 
Terschieden  groÜEten  Kindern  an  verschiedenen  Schultisohen,  alles  mit 
jener  Gründlichkeit,  die  Mikulicz  zur  zweiten  Natur  geworden. 

Endlich  bestätigte  er  mir,  daJs  meine  Beobachtungen  in  Aussee 
im  Jahre  1880  zutreffend  gewesen  seien,  und  dals  wirklich  wie  mit 
einem  Zauberschlage  die  Klasse  bei  Schrägschrift  nach  vom  stürzt, 
so  dab  im  Durchschnitt  aller  Kinder  die  Haltung  bei  Steilschrift 
eine  weit  bessere  sei  als  bei  Schrägschrift. 

Auch  in  bezug  auf  Schnelligkeit  des  Schreibens  machten  wir 
Versuche.  Man  hatte  oft  behauptet,  dals  die  Steilschreiber  langsamer 
aolureiben;  das  sahen  wir  aber  hier  nicht. 

Wir  konnten  auch  eine  wichtige  Beobachtung  von  Professor 
FüOHS  bestätigen.  Überblickt  man  die  Klasse  von  hinten  und  lälst 
die  Kinder  schreiben,  wie  sie  wollen,  schräg  oder  steil,  und  notiert 
inan  sich  die  schlecht  sitzenden  Kinder,  so  findet  man  dann,  daiis  es 
die  schräg  schreibenden  Kinder  gewesen  waren,  die  schlecht  safsen. 
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Auch  das  yerstellbare  Lesepalt  des  Direktor  Bayb  fanden  wir 
sehr  zweckmäßig,  da  durch  dasselbe  die  Kinder  selbst  beim  Lesen 
oder  Abschreiben  aus  einem  Buche  die  gerade,  aufrechte  Haltung 
bewahren  konnten. 

Daus  MiKUiiiGZ  natürlich  gegen  jede  Plusdistanz  beim  Schreiben 
war,  ist  selbstverständlich,  und  ebenso,  dab  er  als  beste  Lehne  die 
Kreuzlehne  bevorzugte.  Es  war  dies  um  so  erfreulicher  fär  mich, 
als  ich  gerade  über  diese  fundamental  wichtigen  Punkte  leider  jahr- 
zehntelang mit  der  hiesigen  Schuldeputation  die  bittersten  Elämpfe 
habe  führen  müssen. 

Li  der  vierten  Stunde  wurde  geturnt,  und  daCs  dabei  der 
grolse  Meister  seine  Ansichten  über  das  Turnen  gesunder  Kinder 
entwickelte,  war  für  Herrn  Direktor  Baye  und  für  mich  gleich 
lehrreich. 

Wie  Mkulicz  unsere  Schultischbestrebungen  anerkannte,  kann 
man  aus  seinem  allgemein  geschätzten  Buche  „Über  orthopädische 
Gymnastik*^  ersehen,  das  er  zehn  Jahre  nach  unserem  Besuche  der 
Wiener  Schule  gemeinsam  mit  Frau  Thomaszewbki  herausgegeben 
und  in  welchem  er  als  empfehlenswerteste  Bank  (Seite  11)  die  von 
HoLsCHES  bezeichnet,  welche  negative  Distanz  und  eine  vortreffliche 
Kreuzlehne  beim  Schreiben  bietet. 

Mit  den  schönen,  von  Professor  Edeb  gemachten  Moment- 
photographien  der  schräg-  und  steilscbreibenden  Kinder  beschenkt, 
verUeisen  wir  die  Töchterschule,  und  wir  waren  zu  der  Überzeugung 
gelangt,  dais  GFeobge  Sand  sehr  richtig  verlangt  hat:  ^ Corps  droit, 
Papier  droit,  ^criture  droite.^  Wir  konnten  uns  durchaus  dem  Gut- 
achten anschlieisen,  welches  in  der  Schule  des  Herrn  Bayb  von 
einer  Kommission  ausgezeichneter  Wiener  Fachmänner  zugunsten 
der  Steilschrift  abgegeben  worden;  es  war  das  der  Professor  der 
Anatomie  Tolbt,  die  Augenärzte  Professor  Eüghs  und  von  Rbübs  und 
die  Orthopäden  Professoren  Albebt  und  Lobenz. 

Und  wie  steht  es  heute  dort?  Die  Wiener  Behörde  untentützt 
den  Direktor  Batb,  und  noch  heute  schreiben  alle  Klassen 
in  dieser  Schule  steil,  und  noch  heute  erklären  die  dortigen 
Lehrer,  y^dals  trotz  aller  Mühe  diese  dauernde  aufrechte  Körper- 
haltung mit  Schrägschrift  nicht  zu  erreichen  sei^. 

Wie  aber  steht  es  hier  in  Breslau  mit  der  Steilschrift?  Nach- 
dem ich  vielfach  Vorträge  über  den  Vorteil  der  Steilschrift  in  unserer 
hygienischen  Sektion  und  in  verschiedenen  Vereinen  gehalten,  wurde 
beschlossen,    im  Jahre  1892   hier  einen  Versuch  mit  Steilschrift  zu 
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beginnen.  Was  daraus  geworden,  weiis  ich  nioht;  ob  jetzt  in  unseren 
öffentlichen  Schulen  und  eventuell  in  welchen  Steilschrift  geschrieben 
wird,  weiis  ich  nicht.  In  keinem  der  offiziellen-sohulärztlichen  Berichte 
ist  hierftber  eine  Andeutung  zu  finden.  Es  wäre  gewifs  überaus 
wichtig,  hierüber  Näheres  zu  erfahren.  Denn  durch  die 
Einfthrung  der  Steilschrift  könnte  auch  hier  viel  hygienisch  Gutes 
geleistet  werden. 

Wir  müssen  es  aufrichtig  bedauern,  dab  Professor  Mikulicz 
duroh  unzählige  andere  Au^ben  verhindert  war,  seine  malsgebenden 
Ansichten  auch  unseren  Schulen  zugute  kommen  zu  lassen. 


Aber  nicht  bloüs  in  bezug  auf  Schrift  und  Schultisch,  noch  viel 
mehr  müssen  wir  Mikulicz  als  den  unserigen,  als  den  greisen 
Hygieniker  feiern,  da  er  die  bedeutendsten  Arbeiten  geliefert  hat 
Aber  die  Verhütung  der  Wundkrankheiten. 

Wir  alten  Ärzte,  die  wir  in  den  sechziger  Jahren  Assistenten 
waren,  zu  einer  Zeit,  wo  man  noch  gar  nicht  das  Wort  Bacillus 
kannte,  und  wo  man  noch  gar  weit  davon  entfernt  war,  diese  ge- 
ffthrlidien  Feinde  des  menschlichen  Geschlechts  als  Krankheits- 
erreger  zu  betrachten,  wir  konnten  uns  später  nur  sehr  langsam 
in  die  neue  Antisepsis  und  Asepsis  hineinfinden,  speziell  wir  Augen- 
ärzte, da  wir  ja  Tausende  von  Schieloperationen  und  von  künst* 
liehen  Pupillenbildungen  ohne  jede  Spur  von  Antisepsis 
hatten  glänzend  heilen  sehen. 

Die  jüngeren  Ärzte  wissen  heute  gar  nicht,  wie  sorglos  in  dieser 
Hinsicht  in  den  alten  Augenkliniken  unsere  gröisten  Meister  vor- 
gingen. 

Wie  oft  habe  ich  meine  vorzüglichen  Lehrer  Gbäfb,  Foebbteb 
und  Ablt  in  demselben  Zimmer,  in  welchem  eben  noch  Hunderte 
von  Kranken  poliklinisch  behandelt  worden  waren,  ohne  jede 
Desinfektion  der  Hände,  der  Augen,  ja  oft  nur  nach  notdürftigem 
Abwischen  der  Instrumente  groise  Augenoperationen  machen  sehen, 
die  von  den  schönsten  Erfolgen  begleitet  waren. 

Als  dann  die  Kenntnis  der  Bazillen  kam,  sagte  eines  Tages 
mein  Lehrer  Foebsteb  zu  mir:  „Die  Bindehaut  muis  wohl  die 
Bazillen  fressen,  sonst  könnten  wir  doch  nicht  jahrzehntelang  ohne 
jede  Antisepsis  oder  Asepsis  operieren,  ohne  je  einen  einzigen 
Schiel  fall  zu  verlieren." 

Anders   freilich  lag  die  Sache  bei  der  Staroperation.     Ich 
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studierte  noch  zu  einer  Zeit,  wo  meist  der  fünfte  (I)  Fall  von 
grauem  Star  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  Tereiterte.  Ich 
habe  noch  vor  45  Jahren  gesehen,  dafs  Jüngken  in  Berlin,  seiner- 
zeit ein  sehr  geschickter  Operateur,  gleich  nach  der  Operation  zwölf 
Blutegel  neben  das  Bett  des  Kranken  stellen  lieis,  damit  sie  ja 
gleich  an  die  Schläfen  gesetzt  werden  könnten,  wenn  am  Abend  die 
Entzündung  begann. 

Freilich  fing  schon  in  den  sechziger  Jahren  die  fürchterliche 
Zahl  von  20%  der  Vereiterungen  an  abzunehmen,  da  Gbafb  die 
Schnittrichtung  nicht  in  die  Hornhaut,  sondern  in  die  viel  weniger 
zu  Eiterungen  neigende  Lederhaut  legte.  Aber  ich  habe  auch 
noch  gesehen,  wie  Gbäfe  das  Starmesser  aus  dem  schönen  blauen 
Sammetkfistchen  zur  Operation  herausnahm,  und  wie  der  vortreffliche 
Ablt  das  Starmesser  vor  der  Operation  in  seinen  Mund  nahm.  Man 
glaubte,  dafs  seine  Mundhöhle,  da  er  starker  Baucher  war,  besonders 
desinfiziert  war. 

In  der  Tat  vereiterte  Ende  der  sechziger  Jahre  nicht  mehr 
der  fünfte,  sondern  erst  der  zwanzigste  Fall  bei  Staroperationen. 

LiSTEBs  Antiseptik  begann,  und  im  französischen  Kriege  1870, 
wo  ich  alle  möglichen  Operationen,  auch  Amputationen  im  Kriegs- 
lazarett  machen  mufste,  erhofften  wir  alles  Heil  vom  Karbolspray 
und  von  der  Bedeckung  der  Wunde  mit  Stanniol.  Wieviel  Ver- 
wundete  hätte  man  retten  können,  wenn  man  die  heutige  anti- 
septische Methode  von  Mikulicz  gekannt  hätte! 

Aber  wie  die  Erkenntnis,  dais  die  Bazillen  ausschlielelieh  die 
Ursache  der  Vereiterung  sind,  von  dem  hervorragendsten  Einfiafs 
auf  die  ganze  neuere  Chirurgie  geworden  ist,  so  feierte  diese  Lehre 
auch  bald  ihre  Triumphe  in  der  Augenwundbehandlung;  denn  vorher 
waren  doch  immer  unbegreifliche  Fälle  von  Vereiterungen  den  besten 
Operateuren  zugestoJsen.  Mein  unverge&licher  Lehrer  v.  Gbafb  teilte 
voll  Freude  einmal  mit,  dais  es  ihm  endlich  gelungen  sei,  61  Star- 
operationen hintereinander  ohne  jede  Eiterung  heilen  zu  sehen.  Er 
glaubte,  dafs  seine  feine  Technik  dieses  herrliche  Resultat  herbei- 
geführt. Allein  als  dann  gleich  darauf  die  62.,  63.  und  64.  Star- 
operation zur  völligen  Vereiterung  der  operierten  Augen  führte, 
schrieb  Gbape  im  Jahre  1867  den  interessanten  Satz:  „Man  sieht 
eben,  dafs  die  Fenster  der  Augenkliniken  nicht  alle  nach  der 
Olückseite  hingehen.*' 

Heutzutage  sehen  die  Fenster  aller  chirurgischen  Kliniken 
allerdings  vielmehr  nach  der  Glüokseite  als  damals. 
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Heate  weila  man  eben,  dalis,  wenn  keine  Bazillen  in  das  Auge 
gelangen,  keine  Eitemng  stattfinden  kann.  Man  zerstört  daher  die 
Keime  der  Bazillen,  die  etwa  ans  der  Lnft  anf  die  Instrumente 
gefallen  sind,  indem  man  sie  yor  dem  G-ebranoh  in  strömenden 
Wasserdampf  bringt,  sie  sterilisiert.  Es  bleibt  ja  ein  nnvergftng- 
liebes  Verdienst  von  Bobebt  Koch,  den  Nachweis  geführt  zn 
haben,  dafs  alle  Bazillen  dem  strömenden  Wasserdampf  erliegen. 
Infolge  dieser  sorgsamen  Desinfektion  gehören  Angenvereiternngen 
jetzt  zu  so  grolsen  Seltenheiten,  dals  man  sie  seit  einigen  Jahren 
kaum  mehr  den  Studierenden  der  Medizin  zeigen  kann. 

Sind  die  Bazillen  aber  erst  eingedrungen  in  die  Wunde,  so  ist 
es  bei  der  fabelhaft  schnellen  Vermehrung  derselben  nur  höchst 
selten  noch  möglich,  gegen  sie  anzukämpfen  und  man  steht  erschüttert 
dem  unrettbar  verbrennenden  Gebäude  gegenüber. 

Um  so  wichtiger  und  segensreicher  jeder  Schritt  der  Ver- 
hütung des  Eindringens  der  Bazillen. 

Und  hier  war  es  gerade  Prof.  Mikulicz,  der  nicht  aufhörte, 
neue  Sicherungen  gegen  das  Eindringen  der  Wundbazillen  aus- 
zQsinnen.  Er  fand  in  dem  Seifenspiritus  ein  vorzügliches  Mittel  für 
die  Reinigung  der  Hände  und  des  Wundgebietes;  er  führte  die 
sorgsamste  Reinigung  der  Finger,  der  Nägel  und  der  Hände  ein^ 
die  freilich  die  Vorbereitungen  der  Operation  bedeutend  verzögern, 
aber  dafür  gestatten,  in  die  tiefsten  Körperhöhlen  mit  dem  Finger 
einzugehen  und  so  Operationen  zu  wagen,  die  früher  ganz  unmöglich 
erschienen. 

Mikulicz  erfand  besondere  Operationshandschuhe,  die  auch 
während  der  Operation,  wenn  sie  blutdurchtränkt  waren,  mit  neuen 
Handschuhen  gewechselt  wurden.  Er  lehrte,  das  Hineinfallen  von 
Keimen  vom  Gesicht  und  den  Haaren  des  Operateurs  in  die  Wunde 
durch  Gesichtsmaske  und  Kopfbedeckung  zu  verhindern. 

Freilich  erklärte  Mikulicz  selbst  auf  einem  chirurgischen 
Kongresse  in  seiner  geistreichen  Weise,  dafs  er  seine  beständigen 
Bestrebungen  nur  mit  denen  nach  der  Lösung  der  Quadratur  des 
Kreises  vergleichen  könne.  So  wenig  wie  dieses  Problem  jemals 
absolut  gelöst  werden  könne,  sondern  wie  man  nur  immer  neue 
Dezimalstellen  entwickeln  könne,  um  den  Fehler  möglichst  klein 
zu  machen,  so  müsse  auch  der  Chirurg  unermüdlich  die  Fehlerquellen 
wenigstens  auf  ein  immer  kleineres  Minimum  zu  reduzieren  suchen. 
Eine  grofse  Zahl  seiner  neuen  und  neuesten  Arbeiten  zeigen 
uns    sein  Bestreben   immer  Volkommeneres    zu    erreichen    und   die 

Sehttlgeinndheitspflegre.  XVHL  22 
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Erbauung  seines  aseptisohen  Operationssaales,  der  von  Hunderten 
Ton  Chirurgen  Europas  und  Amerikas  besucht  und  nachgeahmt  wird, 
sind  unvergängliche  Verdienste  des  grofsen  Hygienikers.  Mikulicz' 
Asepsis  ist  für  alle  Anstalten  mafsgebend  geworden. 

Wir  Älteren  haben  firüher  wohl  über  die  fast  übertriebene 
Aseptik,  namentlich  in  der  Augenchirurgie,  gelächelt,  da  ja  doch 
das  Auge  trotz  aller  VorbeugungsmaCsregeln  niemals  ganz  keimfrei 
zu  machen  ist;  aber  wenn  wir  einmal  ganz  ausnahmsweise  doch 
einmal  eine  Eiterung  entstehen  sahen,  sagten  wir  uns:  Vielleicht 
hätten  wir  doch  die  MiKüLiczschen  Lehren  noch  penibler  befolgen 
sollen  1 

und  trotz  der  enormsten  praktischen,  wissenschaftlichen  und 
Lehrtätigkeit  fand  Mikulicz  immer  noch  Zeit,  die  hervorragendsten 
Eachjoumale  zu  redigieren.  Er  gab  mit  Bbuns  und  Bebgmann  das 
gegenwärtig  maüsgebendste  Handhv^h  der  praktischen  Chirurgie 
heraus;  er  redigierte  mit  Nauntn  die  Müteilungen  des  Crrenagebietes 
der  Medünn  und  Chirurgie^  eine  der  angesehensten  Zeitschriften; 
er  gab  in  neuester  Zeit  die  VoLKMANNSche  Sammlung  klinischer 
Vorträge  heraus. 

Habe  ich  nötig,  Ihnen,  meine  Herren,  die  Sie  Mikulicz  ja 
alle  kannten  und  liebten,  die  bezaubernde  Persönlichkeit 
dieses  bescheidenen,  dünkellosen  Mannes  in  das  Gedächtnis 
zu  rufen?  Er  war  ja  ein  nie  von  oben  stolz  auf  die  Kollegen  herab- 
schauender, sich  als  Autorität  fühlender  Konsiliarius.  Was  ich  aber 
heut  noch  besonders  betonen  möchte,  ist  sein  liebenswürdiges  Be- 
nehmen gegen  diejenigen  Ärzte  gewesen,  die  selbst  oder  deren 
Familienmitglieder  erkrankt  waren,  und  die  ihn  besorgt  um  Hilfe 
und  um  Bat  ersuchten.  Bekanntlich  sind  wir  Ärzte,  wenn  uns  oder 
dieUnserigen  selbst  Krankheit  beschleicht,  meist  Pessimisten,  und 
wir  sehen  namentlich  chronische  oder  sich  entwickelnde  Leiden  oft 
viel  schlimmer  an,  als  nötig;  da  war  Mikulicz,  selbst  wenn  er 
wohl  wuIste,  wie  schlimm  es  stand,  immer  der  liebevolle  treue 
Tröster,  der  den  Mut  des  Kranken  selbst  noch  in  dem  letzten 
Stadium  in  seiner  liebevollen  Weise  zu  heben  wuTste. 

Dafs  Mikulicz  nicht  nur  als  Forscher,  Operateur,  Praktiker 
und  Hygieniker  unvergleichliches  geleistet,  sondern  auch  als  ge- 
borener Lehrer  es  verstand,  ohne  grofse  Schönrednerei,  aber  mit 
gol4ener  Klarheit   zu   unterrichten,    das   haben   nicht   blols  unsere 
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Studenten  wohl  zn  sohäteen  yerstanden,  sondern  aucli  wir  Arzte 
hatten  ja  oft  genug  Gelegenheit,  seine  Demonstrationen  nnd  Yor- 
trSge  in   unserer  Gesellschaft  bewundernd  zu  sehen  und  zu  hören. 

Welch  ein  Unglück,  dals  ein  solcher  Mann  uns  so  früh  ent- 
rifisen  wurdel 

Die  Griechen  sagten:  Wen  die  Götter  lieben,  den  lassen  sie 
jnng  sterben.  Miküligz  ist  jung  gestorben,  in  der  Blüte  seiner 
reich  gesegneten  Tätigkeit,  und  beglückt  yon  der  Anerkennung,  die 
ihm  yon  allen  Fachgenossen  geworden  ist. 

Es  unterliegt  freilich  keinem  Zweifel,  dals  bei  der  heutzutage 
auf  allen  Gebieten  der  Medizin  sich  überhastenden  Arbeit  ein  Tag 
kommen  wird,  wo  die  Asepsis  durch  neue  Mittel  und  neue  Yer- 
&hien  dem  Tode  und  der  Elrankheit  noch  mehr  Opfer  abringen 
wird,  als  heut  schon  infolge  der  Arbeiten  yon  Mikümoz  möglich 
geworden.  Aber  das  wird  niemals  hindern,  dafs  sein  Name  als 
Verhüter  der  Wundkrankheiten  in  der  Geschichte  der  Hygiene 
jahrhundertelang  mit  gröisten  Ehren  genannt  werden  wird.  „Denn 
wer  den  Besten  seiner  Zeit  genug  getan,  der  hat  gelebt  für  alle 
Zeiten  l*" 

Wir  alle  aber,  die  wir  das  Glück  hatten,  sein  reiches  Talent, 
seine  enorme  Arbeitskraft,  seine  persönliche  Liebenswürdigkeit  zu 
bewundem,  wir  betrauern  seinen  firühen  Heimgang  aufs  innigste  und 
werden  niemals  yergessen  unseres  ausgezeichneten,  ich  darf  wohl 
sagen  yon  allen  geliebten 

JOHANITBS   yON   MiKüUCZ. 
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Ein  Beitrag  zur  Wachstamsphysiologie  des  Menschen. 

Nach  fitatistischen  Erhebungen  an  der  SxoYschen  Erziehungsanstalt 

in  Jena. 

Von 
Dr.  Alexandeb  Eoch-Hesse 

in  Grofs-Lichterfelde. 
(Fortsetzung.) 

II.   Das  Ktrpergewicht  im  VerhUtnis  zum  Lebensalter 

und  znr  KtrperKrtfse. 

Da  zur  Untersuchung  des  Körpergewichts  in  Relation  auf  das 
Lebensalter  genau  dieselben  Methoden,  welche  bisher  für  die  Körper- 
größe entwickelt  wurden,  in  Anwendung  gebracht  werden  sollen,  so 
kann  hier  gleich  in  medias  res  eingetreten  werden.  A  priori  wird 
man  annehmen,  dals  auch  die  Resultate  genau  analog  sein  werden. 
Nun  fand  aber  Quetelet^,  dals  hier  die  Verteilung  der  Einzelwerte 
um  das  Mittel  sich  nicht  in  einer  symmetrischen  Binomialkurve  dar- 
stelle, sondern  in  einer  unsymmetrischen,  nach  der  positiven  Seite 
hin  mehr  ausholenden  Linie  zum  Ausdruck  komme,  und  Knapp' 
sagt  kurz  und  "bündig:  „Die  Verteilung  nach  dem  Körpergewicht  ist 
dem  (sd.  Verhalten  der  Körpergrö&e)  nicht  entsprechend.''  Wie 
diese  anscheinend  paradoxe  Differenz  sich  sehr  ein- 
fach erklärt,   wird   weiter   unten  gezeigt  werden  können. 

Es  ist  auch  hier  für  jeden  einzelnen  Schüler  der  STOYSchen 
Erziehungsanstalt  und  für  jeden  während  des  hiesigen  Aufenthaltes 
verbrachten  Geburtstag  möglichst  genau  bis  auf  die  Zehntel  Kilo« 
gramme  das  Gewicht  berechnet  worden.  Aus  diesen  Zahlen  ergab 
sich  dann  nachstehende  Tabelle. 


^  Äntkropametrie»  S.  341  u.  349. 

»  Jahrbücher  f.  Nat-Ök.  u.  Stat.  S.  108. 
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Tabelle  des  mittleren  Körpergewichts. 


Oende 

▼ollendetee 

Jahr 

Arith. 
metisohes 

Mittel 

Wahr- 

sobeinlichea 

Mittel 

Minimnm 

Mazimiim 

Anzahl 

V 

(18,10) 

— 

(16,7) 

(19,5) 

2 

VI 

(20,4) 

— 



— 

1 

VII 



— 



— 

— 

VIII 

23,88 

(23,3) 

21,4 

27,6 

9 

IX 

26,70 

27,6 

22,9 

30,2 

10 

X 

29,04 

28,9 

25,0 

38,4 

23 

XI 

31,19 

31.0 

25,3 

39,0 

38 

xa 

84,41 

34,2 

26,3 

48,5 

59 

XIII 

37,21 

36,5 

28.8 

54,8 

87 

XIV 

42,47 

41,2 

29,2 

64,0 

111 

XV 

48,04 

47,0 

30,0 

• 

69,6 

149 

XVI 

54,00 

54,0 

32,5 

77,2 

166 

XVll 

67,67 

57,7 

35,9 

75,0 

127 

xviir 

69,46 

58,7 

40,8 

73,2 

71 

XTX 

63,67 

61,8 

52,3 

79,9 

35 

XX 

(60,65) 

(62,8) 

•  61,3 

65,0 

8 

XXI 

(62,8) 

(62,0) 

(63,3) 

2 

Summe 

892* 

*  Das  Material  ist  allerdin^  nicht  ganz  identisch  mit  dem  für  die  Eörper- 
gröfse,  da  in  einigen  wenigen  Fällen  bei  einem  Knaben  nur  der  eine  Ton 
beiden  Werten  berechnet  werden  konnte. 
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Aach  hier  sind,  wie  bei  der  Tabelle  der  mittleren  Körpergrölse, 
die  Differenzen  zwischen  beiden  Mittelwerten  relativ  recht  gering. 
Zam  Unterschiede  von  dem  dortigen  Verhalten  zeigt  hier  das  arith- 
metische Mittel  im   allgemeinen    die  Tendenz,    das    wahrscheinliche 


Kurven  des  mittleren  Körpergewichts 

(arithmetisohes  und  wahrBcheinliches  Mittel). 
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Mittel  zn  überflügeln,  während  es  dort  umgekehrt  war.  Srinnert 
man  sich,  was  ein  solches  Überflügeln  bedeutet,  so  kann  man  ver- 
maten,  dals  das  Abweichen  nach  der  positiven  Seite  hier  im  all- 
gemeinen stärker  ist,  während  die  Einzelwerte  bei  der  Untersuchung 
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der  KOrpergröise  das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigten^;  aber  auch 
nur  vermuten,  nicht  wissen.  Nur  im  Alter  von  nenn  nnd  von  17 
Jahren  wird  das  arithmetische  Mittel  kleiner,  nnd  beides  sind 
Jahre,  die  anoh  bei  der  KOrpergröfse  das  arithmetische 
Mittel  besonders  tief  haben  sinken  lassen,  so  dals  in  dieser 

Kurven  der  Hftoflgkeit  positiTer  nnd  negativer  Abweichungen. 
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Fig.  5. 

Hinsicht  der  Einfluls  des  Alters  auf  Gröise  und  Gewicht  doch  der* 
selbe  zu  sein  scheint. 


^Vielleicht   hängt   dies  Verhalten  mit  dem  weit  stärkeren  relativen 
Wachsttim  des  Gewichts  zusammen.    Vgl.  Abschnitt  HE. 
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Die  zugehörigen  Knryen  zeigen  dentlich  versohiedene  Perioden 
des  Waohstums:  Zunächst  eine  Periode  der  vei'zögerten  Zunahme» 
welche  auch  hier  ihr  Minimum  im  elften  Lebensjahre  erreicht.  Nach 
dem  elften,  noch  konsequenter  aber  nach  dem  13.  Jahre  ist  die  Ge- 
wichtszunahme entschieden  beschleunigt,  erreicht  den  Höhepunkt 
dieser  Beschleunigung  aber  erst  mit  dem  y ollendeten  16.  Jahre, 
während  die  Periode  des  beschleunigten  Längenzuwachses  bereits 
etwas  früher  aufhört.  Nach  dem  16.  Jahre  beginnt  auch  die 
Gewichtszunahme  zögernder  zu  werden;  während  aber  der  Gröfsen- 
zuwachs  in  dieser  dritten  Periode  allmählich  ganz  aufhörte,  dauert 
die  Verzögerung  der  Gewichtszunahme  nur  zwei  Jahre.  Nach  dem 
18.  Jahre  beginnt  dann  augenscheinlich  eine  vierte  Periode,  eine 
Periode  der  wieder  beschleunigten  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
welche  genauer  zu  studieren  das  Material  leider  nicht  gestattet. 

Vergleichen  wir  das  Verhalten  der  Kurven  auf  S.  402  und 
S.  403  (Fig.  4  u.  5)  zueinander,  so  liegt  die  des  arithmetischen 
Mittels  während  der  beiden  Perioden  der  Beschleunigung  dauernd 
unter  der  anderen  und  während  der  beiden  Verzögerungsperioden 
wenigstens  zeitweise  über  der  des  wahrscheinlichen  Mittels.  Ab- 
gesehen also  von  dem  offenbar  atypischen  Verhalten  im  zehnten 
Jahre  findet  man  auch  hier,  ebenso  wie  bei  der  Betrachtung  der 
KörpergröJse,  einen  durchgängigen  Parallelismus  der  beiden, 
an  sich  völlig  verschiedenen  Vorgänge:  Ist  die  Zunahme 
verzögert,  müssen  die  negativen,  ist  sie  beschleunigt, 
müssen  die  positiven  Abweichungen  vom  Mittelwerte 
stärker  ausgeprägt  sein. 

Auf  die  Minima  und  Maxima  kann  auch  hier  kein  Gewicht 
gelegt  werden :  sie  zeigen  deutlich  den  Charakter  des  Zufälligen,  der 
sich  namentlich  in  dem  widersinnigen  Fallen  des  Maximums  nach 
dem  16.  Jahre  infolge  der  zunehmenden  Material  Verringerung 
ausprägt. 

Ein  Blick  in  die  nicht  abgedruckte  Tafel  der  Einzelwerte  lehrt, 
dafe  das  Verhältnis  der  Gesamtzahl  der  positiven  zu  der  der  nega- 
tiven Abweichungen  pro  Jahr  genau  mit  der  oben  aus  dem  Verhältnis 
der  beiden  Mittelwerte  geschlossenen  Vermutung  übereinstimmt.  Das 
zeigt  sich  am  besten,  wenn  wir  wieder  beide  Zahlen  zur  Kurven- 
zeichnung benutzen. 

Abgesehen  von  dem  auch  hierin  atypischen  Verhalten  des 
zehnten  Jahrgangs  zeigt  sich  durchaus  Übereinstimmung  mit  der 
oben   skizzierten,   periodisch  wechselnden  Geschwindigkeit   der  Ge- 
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Summe 

der  halb- 

■eitigeii 

Diffe- 

renxen 

Bektifikation 

Bekti- 
fixierte 
Summe 

HitÜere 
Summe 

Halbeeitiger 

OsnÜAliont- 

ezponent 

vm 

+ 

9.0 
9,2 

+  4.0,(^2 
-  5.0,02 

+  0,08 
0,10 

9,08 
9,10 

}      9,09 

4 
5 

2,27 
1,82 

IX 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

11,8 
11,8 

— 

— 

— 

}    11,80 

6 
4 

1,97 
2,95 

X 

29,4 
28,4 

—  9.0,04 
+ 14.0,04 

0,36 

+  0,52 

29,04 
28,92 

>    28,98 

9 
14 

3,29 
2,07 

XI 

44,6 
44.9 

+ 16.0,01 
— 17.0,01 

+  0,16 
0,17 

44,76 
44,73 

}    44,75 

16 
17 

2,80 
2,63 

xn 

100,1 
99,6 

—  29.0,01 
+  30.0,01 

—  0,29 

+  0,30 

99,81 
99,90 

I    99,86 

29 
80 

8,44 
3,33 

xm 

189,1 
188,5 

—  39.0.01 
+  48.0,01 

-0,39 

+  0,48 

188.71 

1  188,86 

39 
48 

4,84 
3,94 

XIV 

903,5 
806,7 

+  51.0.03 
—  60.0,08 

+  1,53 
—  1,80 

305,03 
304,90 

1  804,97 

51 
60 

6,98 
5,08 

XV 

473,6 
468,2 

—  69.0,04 
+  80.0,04 

—  2,76 
+  3,20 

470,84 
471,40 

1  471,12 

69 
80 

6,83 
5,89 

XVI 

+ 
-I- 
+ 
+ 

521,6 
521,4 

— 

— 

— 

1  521,50 

85 
80 

6,14 
6,82 

xvn 

351,6 
354,7 

+  64.0,08 
—  63.0,03 

+  1,92 
—  1,89 

353,52 
352,89 

\  353,21 

64 

63 

5,52 
5,61 

xvin 

179,3 
182,5 

+  32.0,04 
—  39.0,04 

+  1,28 
-1,66 

180,58 
180,94 

1  180,76 

32 
39 

5,65 
4,66 

XIX 

95,1 
96,2 

+ 15.0,03 
—  20.0,03 

+  0,45 
-0,60 

95,55 
95,60 

1    96,68 

16 
20 

6,37 
4,78 

XX 

+ 

15,3 
16,7 

+  5.0,05 
-  3.0,05 

+  0,25 
-0,15 

15,55 
16,65 

1    16,55 

5 

3 

3,11 
6,18 
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wiohtsznnahme.  Die  Kursen  berühreo  oder  schneiden  sich  w&lirend 
des  zwölften,  des  16.  und  des  18.  Jahres  und  sondern  so  die  vier 
für  das  Körpergewicht  innerhalb  des  untersuchten  Zeit- 
raums konstatierten  Perioden. 

Nunmehr  folge  die  Berechnung  des  halbseitigen  OsziUations- 
exponenten,  welche  sich  auf  vorhergehender  Seite  befindet.  Das 
Resultat  dieser  Berechnung  zeigen  die  Kurven  der  halbseitigen 
Oszillationsexponenten  (Fig.  6). 

Kunren  der  halbseitigen  OsslllationsezponenteiL 
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Es  zeigt  sich  zunächst,  was  sich  zeigen  muls:  Die  Kurven 
haben  gleiche  Ordinaten,  d.  h.  schneiden  oder  berühren  sich  (abge- 
sehen von  den  beiden  ersten  und  dem  letzten  Jahrgang,  wo  das 
Material  höchstens  zehn  beträgt),  nur  während  des  ganzen  zwölften 
Jahres,  in  der  Mitte  des  16.  und  am  Anfange  des  18.  Jahres,  sodals 
die  vier  Perioden  gekennzeichnet  sind,  von  denen  aber  die  erste,  wie 
oben,    durch   die  Irregularität  des  zehnten  Jahrganges  gestört  wird. 

Sucht  man  nun  wiederum  für  jeden  Jahrgang  die  in  der  Mitte 
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zwischen  den  beiden  eingetragenen  liegende  Ordinate,  und  zeiohnet 
80  die  Kurve  des  allgemeinen  Oszillationsexponenten,  so  zeigt 
diese,  wie  bei  der  KörpergrOise  ein  periodisches  Steigen  und  Fallen, 
welches  gleichzeitig  mit  den  Phasen  der  übrigen  Phänomene  ver- 
lauft. Nur  die  erste  Periode  ist  durch  das  geringe  Material  des 
achten  und  neunten,  sowie  durch  das  schon  bekannte  atypische  Ver- 
balten des  zehnten  Jahres  gestört  und  zeigt,  statt  der  zu  erwartenden 
Senkung  eine,  wenn  auch  nur  ganz  geringe  Steigung. 

Die  zweite,  dritte  und  vierte  Periode  dagegen  zeigen  aufs  deut- 
lichste das  Vorhandensein  jenes  schon  bei  der  Körper- 
gröfse  konstatierten,  aber  bis  jetzt  unaufgeklärten 
Parallelismus  zwischen  den  drei,  scheinbar  ganz  unab- 
hängigen Erscheinungen:  der  Beschleunigung  resp.  Ver- 
zögerung der  jährlichen  Zunahme,  des  Überwiegens  der 
Übermittelgrofsen  bezw.  üntermittelgrofsen  und  der 
stärker  resp.  schwächer  werdenden  Differenzierung. 
Alles  ist,  abgesehen  von  der  einen,  aber  in  sich  auch  wieder  konse- 
quenten Ausnahme  des  zehnten  Jahrganges  genau  so,  wie  es  bei  der 
Körpergrölse  beobachtet,  aber  noch  nicht  begründet  wurde,  nur  dafs 
dort  drei,  hier  aber  vier  völlig  getrennte  Perioden  zu  unterscheiden 
sind. 

Nunmehr  sind  auch  für  das  Körpergewicht  der  Oszillationsindex, 
die  Sicherung  des  Mittelwertes,  die  wahrscheinliche  Oszillationsbreite 
der  im  »mittleren  Kern''  liegenden  halben  Anzahl  der  Einzelwerte 
und  die  Zahl  der  tatsächlich  in  dieser  Breite  beobachteten  Einzel- 
werte berechnet  worden.  Aber  waren  nicht  im  Anfange  dieses  Ab- 
schnittes QuETELET  und  Knapp  zitiert,  welche  einen  fundamentalen 
Unterschied  zwischen  der  Körpergrölse  und  dem  Körpergewichte  an- 
nahmen, indem  bei  jener  die  Verteilung  der  Einzelwerte  symmetrisch, 
bei  diesem  aber  unsymmetrisch  sein  sollte?  Die  Schwierigkeit 
löst  sich  jetzt  leicht.  Es  waren  nämlich  erwachsene 
Personen  gemessen  worden,  bei  denen  das  Längen- 
wachstum stillstand;  es  kann  also  auch  von  einer  Be- 
schleunigung und  Verzögerung  nicht  die  Rede  sein,  und 
da  stets  nur  eine  solche  von  einer  Asymmetrie  begleitet 
ist,  wie  sich  aus  der  ganzen  vorliegenden  Arbeit  ergibt, 
so  ist  für  die  Verteilung  der  einzelnen  Qröfsenbestim- 
mungen  um  die  mittlere  Körpergröfse  kein  Orund  vor- 
handen, nicht  symmetrisch  zu  sein.  Anders  aber  liegen 
die    Verhältnisse    beim   Körpergewicht.     Hier    ist   die    Zu- 
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nähme  beim  Aufhören  des  Längenwachstums  noch  keineswegs  ab- 
geschlossen; es  hat  sich  im  Gegenteil  gezeigt,  dals  etwa  mit  dem 
18.  Jahre  eine  neae  Periode  der  bescbleanigten  Zunahme,  gesteigerten 
Dififerenzierung  und  stärkerem  Abweichen  nach  der  positiven  Seite 
beginnt.  Nun  stellt  aber  Qüetelets  asymmetrische,  nach  der 
positiven  Seite  stärker  ausweichende  Kurve  ^les  poids  des  femmes 
de  18  ä  25  ans''^  dar,    fällt   also    genau   in  die  beschleunigte 


Jahrgang 

r 
Wahrschein- 
liche 
Abweichung 

der 
Einzelwerte 

R 

Wahrschein- 
liche 
Abweichung 

des 
Mittelwertes 

M—r  bis  Jtf +  r 

Grenzen 

des  mittleren 

Kernes 

n 

2              Tat- 

Berech-     sächliche 
nete 

Zahl  der  im 

mittleren  Kern 

enthaltenen 

§ 

< 

vm 

1,6892* 

0,52971 

22,29—25.47 

4,5 

3 

—  1 

IX 

1,9949 

0,63084 

24,71-28.69 

5 

5 

0 

X 

2,1302 

0,44519 

26,91-31,17 

11,5 

11 

0 

XI 

2,2923 

0,39904 

28,90-33,48 

16,5 

14 

-2 

XU 

2,7961 

0,36403 

81,61—37,21 

29,5 

28 

—  1 

xni 

3,6697 

0,40260 

38,54—40,88 

43,5 

44 

0 

XIV 

4,6448 

0,43614 

37,88    47,11 

55,5 

58 

+  2 

XV 

4.9666 

0,40688 

43.07    53,01 

74,5 

71 

—  3 

XVI 

5,3433 

0,41598 

48,66—59,34 

82,5 

80 

—  2 

XVII 

4,7009 

0,41709 

52,97—62,37 

63.5 

63 

0 

XVIII 

3,9254 

0,46586 

55,53—68,39 

35,5 

36 

0 

XIX 

4,6155 

0,78015 

59,05-68,29 

17,5 

20 

+  2 

XX 

(3,3555*) 

1,18632 

57,29-64,01 

4 

4 

0 

Die  mit  *  versehenen  Zahlen  sind  nach  der  genauen,   die  übrigen  nach 
der  angenäherten  Formel  berechnet. 

Periode,  deren  Beginn  sich  in  der  yorliegenden  Unter- 
suchung hat  zeigen  lassen;  erst  aus  den  Ergebnissen 
dieser  Arbeit  heraus  läfst  sich  also  der  yon  Qüetelbt 
beobachtete  Unterschied  im  Verhalten  der  Eörpergröfse 
und  des  Körpergewichts  bei  Erwachsenen  begreifen:  es 
ist  kein  Unterschied   der  Phänomene   als  solcher,   die  Er- 


^  AnthropanUtriey  S.  348. 
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scheinuiig  beruht  lediglich  aaf  dem  früheren  Stillstande 
des  Längenwachstum  im  Verhältnis  zur  Gewichtszunahme. 
Deshalb  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  die  Anwendung  der  aus 
dem  GAüBSschen  Gesetze  folgenden  Formeln  beim  Körpeigewicht 
m  unterlassen,  während  sie  bei  der  Körpergrölse  angewendet  sind. 
Die  Berechnongen  sind  demnach  (S.  408)  ausgeführt. 

Die  wahrscheinliche  Fehlergrenze  des  Mittelwertes  ist  hier,  yer- 
gliohen  mit  der  Einheit  des  Kilogramms,  in  den  meisten  Jahren 
noch  erheblich  kleiner,  d.  h.  also  die  Zuverlässigkeit  der  ganzen 
Untersuchung  noch  gröfser  als  bei  der  Körpergrölse,  verglichen  mit 
der  Einheit  eines  Zentimeters.  Auch  die  Übereinstimmung  der 
Anzahl  der  tatsächlich  in  den  Grenzen  des  mittleren  Kerns  ent- 
haltenen Einzelwerte  mit  der  berechneten  Anzahl  ist  hier  noch 
gröfser  und  übersteigt  nirgends  den  Fehler  von  drei  Werten,  was 
die  Anwendbarkeit  der  Methode  auch  hier  beweist. 

Auch  die  Oszillationsindices  (r)  des  Körpergewichts  würden, 
wenn  man  sie  als  unbenannte  Zahlen  betrachten  würde,  in  den 
meisten  Jahren  als  kleiner  imponieren  als  die  der  Körpergröfse.  Will 
man  jedoch  die  Macht  der  Dififerenzierung  bei  beiden  Phänomene 
vergleichen,  so  darf  man  nicht  die  absoluten,  wahrscheinlichen  Ab- 
weichungen benutzen,  sondern  mub  zuerst  die  relativen  Oszillations- 
indices berechnen.  Man  frage  zuerst,  wie  sich  die  Oszillation 
relativ  zurGröfse  des  Durchschnittswertes  in  Prozenten 

100  t* 
verhalte,  rechne  also  den  Quotienten  — -j-   für  die  Körpergrölse 

sowohl  als  für  das  Körpergewicht  aus.  Dies  ist  nun  geschehen, 
jedoch  sind  hier,  wie  in  allen  folgenden  Betrachtungen  dieses  Ab- 
schnittes, die  Jahrgänge,  welche  ein  Viertelhundert  Einzel^verte  nicht 
aufzuweisen  hatten,  aulser  Betracht  gelassen. 

Die  Differenzierung  des  Gewichts  ist,  wie  die  Tabelle 
(S.  410)  zeigt,  im  grofsen  und  ganzen  etwa  dreimal  so  grofs 
als  die  der  Statur;  beide  steigen  etwa  bis  zur  Pubertät  und  fallen 
dann  wieder;  die  des  Gewichts  steigt  zuletzt  wieder,  gemäls  der  uns 
schon  bekannten,  im  18.  Jahre  beginnenden  Periode  der  beschleu- 
nigten Zunahme;  die  relativen  Gewichtsoszillationen  pendeln  etwa 
zwischen  6Va%  und  11%,  die  relativen  Grö&enoszillationen  zwischen 
2%und3Vs%.  Letztere  sind  also  nicht  nur  kleiner,  sondern 
anoh  konstanter. 

Schlielslich  müssen  nun  noch  die  arithmetischen  Mittel  der 
Grölse  und  des  Gewichts  miteinander  verglichen  werden.    Es   sind 
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Jahrgang 

Arithmetisches 
Mittel 

Absoluter 
Oszillatioosindez 

Relativer 

Oszillationsindex 

in  Prozenten 

Gröfse 

Gewicht 

Oröfse 

Gewicht 

Gröfse 

Gewicht 

XI 

186,49 

31,19 

3,425 

2,292 

2,51  Vo 

7,38% 

xn 

140,86 

84,41 

3,594 

2,796 

2fi&V9 

8,12% 

xm 

145,61 

37,21 

4,298 

3,670 

2,95% 

9,84% 

XIV 

152,65 

42,47 

4,878 

4,645 

8,19  Vo 

10,94% 

XV 

158,64 

48,04 

5,238 

4,967 

8,29% 

10,84% 

XVI 

164,88 

54,00 

5,059 

5,843 

8,07  7o 

9,90% 

xvn 

168,15 

57,67 

4,429 

4,701 

2,68  Vo 

8,15% 

xvra 

169,28 

59,40 

4,077 

3,925 

2,41% 

6,69% 

XIX 

170,80 

68,67 

3,792 

4,616 

2,23% 

7,25% 

hier  yon  biBherigen  üntersuohem  yersoliiedene  Methoden  in  An- 
wendung gebracht  worden,  je  nachdem  die  Frage  gestellt  wird. 
Nenne  ich  die  Körperlänge  des  ^-ten  Jahrganges  Lp^   das  Körper- 

gewicht  6p  ^  so  kann  ich  den  Quotienten  j^  berechnen.  So  beant- 

wortete  Kotelmann'  an  seinem  und  an  Qüetelets  Material,  ebenso 
Febcy  Boülton^  die  Frage,  wieviel  Kilogramm  kommen  auf  einen 
Meter?  Ebenso  berechnete  E.  Schmidt'  an  seinen  Saalfelder  und 
den  Bostoner  und  Gohliser  Kindern  die  Anzahl  Gramm,  die  je 
auf  einen  Zentimeter  kommen.  Aber  ein  Lftngenmafs  und  eine 
Gewichtszahl  als  solche  sind^  physikalisch  betrachtet, 
eigentlich  gar  nicht  direkt  zu  vergleichen.  Tatsächlich 
interessierte  die  genannten  beiden  Untersucher  auch  gar  nicht  der 
gefundene  Quotient  selbst,  sondern  lediglich  dessen  Veränderung  mit 
den  ifahren.  Man  müJste  also,  um  dies  rein  zum  Ausdruck  zu 
bringen,  erst  wieder  das  Verhältnis  dieser  Quotienten  zueinander 
oder  zu  dem  des  Neugeborenen,  d.  h.  des  o-ten  Jahrgangs,  abo  den 
Bruch :  Op 

Jup    Gp  .  Lo 

Go  Lp   .    Gg 


^  Siehe  oben :  Zeitschr,  d.  Kgl,  preuft.  staust,  Bureaus,  1879,  S.  6. 
*  „Anthropometrisohe  BeobachtnDgen.*'    Brit,  med,  Joum,  1876. 
'  Siehe  oben :  Ärch,  f,  Änihropol  S.  401,  402  and  408. 
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ausrechnen.     Dieser  Bruch  entsteht    aber  auch  ans  dem  Verhältnis 

^  :  79^,  so  dais  man  das  Verfahren  auch  in  umgekehrter  Reihen- 

folge  anstellen  kann.  Dies  hat  Quetelet^  selbst  getan.  Er  yer- 
glioh  sämtliche  mittleren  Gewichte  und  Gröfsen  mit  dem  Gewichte 
und  der  Grölse  des  Neugeborenen  und  fand,  dais  die  Gewichte 
im  allgemeinen  stärker  als  die  Quadrate  der  Gröfsen, 
aber  schwächer  als  die  Kuben  der  Gröfsen  zunahmen.  Dies 
Verfahren  hat  den  Nachteil,  dafs  man  die  zu  einer  Beobachtungs- 
reihe gehörigen  Messungen  der  Neugeborenen  meist  nicht  kennt. 
Und  die  Resultate  yerschiedener,  an  yerschiedenen  Orten  und 
Beyölkerungsschichten  erfolgten  Messungen  zu  einer  einzigen  Rech- 
nung zu  yereinigen,  wie  es  z.  B.  Viebobdt'  yielfach  getan  hat, 
scheint  mir  wegen  der  sozialen  und  anthropologischen  Variabilität 
aller  anthropometrischen  Phänome  nicht  statthaft  zu  sein. 

E.  Schmidt'  hat  sich  geholfen,  indem  er  fOr  jede  Untersuchung 
das  Jahr  als  Mafiastab  der  anderen  Jahre  benutzte,  yon  dem  zuerst 
genügend  Material  yorhanden  war.  Das  hat  aber  wieder  den  Obel- 
stand,  dais  dann  die  bei  yerschiedenen  Untersuchungen  so  erhaltenen 
Zahlen  nicht  direkt  yergleichbar  sind.  Auüserdem  drücken  beide 
Methoden  etwas  anderes  aus,  als  man  eigentlich  will :  man  will  das 
jährliche  Verhalten  des  relatiyen  Gröfsenzuwachses  zur  relatiyen 
Gewichtszunahme  wissen,  erhält  aber  tatsächlich  die  in  dem  ganzen 
Zeitraum  yom  Ausgangsjahr  bis  zu  dem  betreffenden  Termin  hin 
erfolgte  Verschiebung  in  der  Zunahme  beider  Zahlenreihen,  also  ein 
Verhältnis,  welches  durch  das  fragliche  Wachstum  des  letzten  Jahres 
nur  ganz  unwesentlich  beeinflufst  wird. 

Im  folgenden  werde  ich  daher  als  erster  so  yerfahren,  dafs  ich 
yon  jedem  Jahrgang  das  Verhältnis  zu  dem  yorherigen  unter- 
suche, also  die  Quotienten: 

berechne. 

Dann  könnte  ich  nach  dem  Vorgange  FeboyBoultons,  Quetelets 
xmd  E.  ScHHiBTs  ersteren  Quotienten  jedesmal  ins  Quadrat  und  in 
den  Kubus  erheben  und  zusehen,  ob  es  sich  bestätigt,  dafs  der  andere 


^  ÄnlhroponUtrie,  S.  344. 

*  „PhyBiologie  des  Kindeflalters"  in  Oehrhabdtb  Handb.  d,  Kinderkrahk- 
heOen.    Tübingen  1877.    Bd.  I. 

*  Siehe  oben:  Arch.  f.  Änthropol,  1892,  S.  400. 
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Quotient  seinem  ZahleDwerte  naoh  zwischen  diesen  beiden  Potenzen 
liegt.  —  Ein  genaueres  Resultat  bekomme  icb  aber  duroh  Logarith- 
mierung  der  Gleichung: 


^  +  i_/Lp 


a 


Dann  ist 


p 


=m- 


^^hgOp  +  i  —  logGp 
log  Lp  —  log  Lp  ^  T 


Der  erhaltene  Wert  für  x  drückt  dann  direkt  die 
Potenz  aus,  in  welche  ich  den  jährlichen  relativen  GrOfsen- 
Zuwachs  erheben  mufs,  um  die  jährliche  relative  Gewichts- 
zunahme zu  erhalten. 


Absolater  Jahreswert 

RelaÜTe  Zunahme 

zum  vorhergehenden  Jahre 

in  Prozenten 

Potenz  der 
rel.  Gewichtfl- 

zunahme 
zur  Gro&en- 

Gröfse 

Gewicht 

Gröfse 

Gewioht 

zunahme 

XI 

136,49 

31,19 

2,39  «/o 

6.91  7o 

2,8261 

xn 

140,86 

84,41 

3,20  o/o 

10,32  Vo 

3,1154 

xin 

145,61 

37,21 

3,61  Vo 

8,140/0 

2,2065 

XIV 

152,65 

42,47 

4,85  Vo 

14,13  0/0 

2,7894 

XV 

158,64 

48,64 

4,15  Vo 

13,12  0/0 

3,0341 

XVI 

164,88 

54,00 

3,93  o/o 

12,89  0/0 

3,0281 

XVII 

168,15 

57,67 

1,98  % 

6,81 0/0 

3,3529 

xvm 

169,23 

59,46 

0,64  7o 

3,33  0/0 

5,1213 

XIX 

170,30 

63,67 

0,68  o/o 

7,08  Vo 

10,883 

Diese  Tabelle  ergibt,  dafs  bei  den  Eaiaben  der  STOTschen  Er- 
ziehungsanstalt das  Körpergewicht  in  den  meisten  Jahren,  namentlich 
in  denen  der  eigentlichen  Pubertätsentwicklung,  etwa  im  Kubus  der 
Körperlänge  zunimmt.  Es  bleibt  dahingestellt,  wieweit  dieses  Ver- 
halten nur  auf  die  günstigen  ErnähruDgs-  und  Lebensverhältnisse  der 
gemessenen  Schüler  zurückzuführen  i^t  und  wieweit  es  den  allgemeinen 
Wachstumsgesetzen  entspricht. 

Die  Yergleichung  mit  den  bisherigen  Untersuchungen 
gibt  darüber  keinen  sicheren  Aufschlufs,  da  diese,  wie 
gesagt,  wider  ihre  Absicht  nicht  das  jährliche  Verhalten 
der  beiden  Zunahmen  betrachten,  sondern  die  seit  der 
Geburt  resp.   seit   einem  willkürlichen  Anfangsjahre  an 
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eingetretene  Versohiebung.    Es  wäre  a  priori  sehr  wohl  denk- 
bar,   dab   in   den  Jahren,  welche  unseren  Meesnngen   roranfgehen, 
das  Körpergewicht  vielleicht  nnr  im  Quadrat  der  Länge  zugenommen 
hat.     Wenn  dann  auch  nachher  die  Zunahme   des  Gewichtes   im 
Yollen  Kubus   des  Körperlängenzuwaohses  erfolgte,   so  würde  nach 
den   bisher   üblichen   Methoden   eine   bedeutend   niedrigere    Potenz 
herausgereohnet   worden    sein.      Um    wenigstens    einen    ungefähren 
Anhaltspunkt   über   das   relative  Wachstum   des    der   untersuchten 
Lebenszeit  voraufgehenden  Alters  zu  haben,  vergleiche  ich  die  arith- 
metischen Mittel  mit  den  allgemeinen  fbr  den  Neugeborenen  ange- 
nommenen   Zahlen.      Danach    scheint     bei     den    STOTSchen   die 
Körpergröfse   in   den  ersten  elf  Lebensjahren   um  ca.  275  ^o,   das 
Körpergewicht  aber  etwa  um  1000%,  letzteres  also  nur  etwas  stärker, 
als  dem  Quadrat  der  Längenvermehrung  entspricht,  zugenommen  zu 
haben.    Nur  im  13.  Jahre  ist  der  Exponent  noch  einmal  nur  etwas 
über   2,    während    der   Pubertätsentwicklung    dagegen    etwa  =  3; 
nachher,    indem    das   Längenwachstum    immer   geringer   wird,    die 
Gewichtszunahme  aber  vom  18.  Jahre  an,  wie  oben  gezeigt,  wieder 
stark  zunimmt,   steigt  der  Exponent  der  untersuchten  Potenz  sehr 
rasch   an.     Li  einem  Jahre,    in   dem  das  Längenwachstum   bereits 
aufgehört  hätte,    die  Gewichtszunahme   aber,    wenn   auch   noch   so 
gering,  doch  noch  vorhanden  wäre,  würde  der  Exponent  den  Wert  oo 
erreichen.     Hieran  zeigt  sich,  dafs  die  Methode  noch  verbesserungs- 
bedürftig ist. 

Auüserdem  kann  jeder  billig  fragen:  was  bedeutet  denn 
der  Exponent  dieser  fraglichen  Potenz  für  die  Physio- 
logie des  Wachstums?  Um  dies  zu  beantworten,  sei  eine  all- 
gemeine theoretische  Überlegung  gestattet.  Das  Gewicht  eines 
Körpers  ist  gleich  seinem  Volumen,  multipliziert  mit  dem  spezifischen 
€rewiohte.  Das  Volumen  aber  ist  eine  Gröise  dritter  Dimension, 
kann  also  stets  als  Produkt  dreier  Linien  aufgefaCst  werden.  Wächst 
nun  ein  Körper,  so  kann  dies  geschehen  dadurch,  dals  nur  eine  der 
drei  Dimensionen,  oder  dals  beide,  oder  dafs  alle  drei  zunehmen. 
Soll  der  Körper  stets  dieselbe  Form  behalten,  soll  er  im  geome- 
trischen Sinne  sich  stets  „ähnlich''  bleiben,  so  müssen  alle  drei 
Dimensionen  in  demselben  Verhältnis  zunehmen.  So  wächst  ein  frei  in 
einer  Mutterlauge  hängender  Kristall.  Auch  für  den  menschlichen 
Körper  wäre  dies  gewissermaisen  das  ideale  Wachstum;  das  Volumen 
nähme  dann  genau  in  der  dritten  Potenz  des  linearen  Wachstums 
zu.    Nun  lielse  sich  aber  das  wachsende  Volumen  des  Menschen  nur 

SehnlgoaandbeiUpflege.  XVIII.  23 
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schwer  regelmftfsig  beobachten.  Man  könnte  ee  zwar  ans  dem  Oewicbt 
berechnen,  wenn  man  das  spezifische  Gewicht,  d.  h.  die  Dichte  (d) 
kennen  würde.  Aber  dessen  etwaige  jährliche  Veründernng  liefse 
sich  erst  recht  nicht  regelm&fsig  messen.  Es  sind  Terschiedene  Mög- 
lichkeiten vorhanden,  wodurch  sich  das  spezifische  Oewicht  ändern 
könnte:  So  die  Yerdrängong  des  Knorpelsystems  durch  das  Knochen- 
system; so  umfangreiche  Petrifizierongs-,  Ossifizierungs-,  Skleroeierange 
prozesse  und  andere  degenerative  Vorgänge;  so  die  Ersetzung  fester 
Knodiensubstanz  durch  Spongiosa.  Doch  alle  diese  Prozesse  spielen 
in  den  in  Betracht  kommenden  Jahren  wohl  keine  erhebliche  Rolle. 
Femer  k(Vnnte  reichlicher  Ansatz  des  spezifisch  leichten  Fettes  das 
spezifische  Q-ewicht  des  ganzen  Körpers  herabsetzen.  Für  die  Perioden 
der  Pubertätsentwicklung  könnte  dieser  Prozeft  einen  wesentlichen 
Einflois  Tielleicht  bei  Mäddien  haben,  wo  in  der  Tat  gerade  in  dieser 
Zeit  die  eckigen  Formen  des  Backfisches^  in  die  durch  Fettpolster 
abgerundeten  Formen  der  Jungfrau  übergehen;  bei  Knaben  tritt  der 
Vorgang  mehr  zurück.  Wichtiger  ist  das  verschieden  starke  Wachs- 
tum verschieden  schwerer  Organe;  namentlich  die  stark  lulüialtige 
Lunge  könnte,  w<enn  ihr  Wachstum  das  des  Ghesamtkörpers  wesent- 
lich überstiege  oder  wesentlich  hinter  demselben  zurückbliebe,  das 
spezifiscdie  Gewicht  des  ganzMi  Individuums  verändern.  Nun  aber 
ist  von  allen  parenchymatösen  Organen  gerade  die  Lunge  dasjenige, 
dessen  Wadustum  am  genauesten  mit  dem  des  Gesamtkörpers  über- 
einstimmt.' Die  übrigen  Eingeweide  werden  zwar  mit  den  Jahren 
relativ  kleiner,  die  Masse  der  Muskeln  entsprechend  gröiser;  doch 
dürfte  das  spezifische  Gewicht  dieser  verschiedenen  Gewebe  kaum 
different  genug  sein,  um  eine  Änderung  der  Gesamidichte  des  Körpers 
herbeizuführen.  Auf  Grund  dieser  theoretischen  EWägungen,  da 
experimentelle  Untersuchungen  dieser  Frage  meines  Wissens  fehlen, 
nehme  ich  an,  dals  das  spezifische  Gewicht  der  Knaben  in  der  be- 
obachteten   Periode    im    wesentlichen    konstant    bleibt      Da    nun 

O  =  Völp    ist,  so   wird  der    Quotient      ^^    zu    dem    Quotienten 

^j    \     Nun    aber    kann    das    Volumen,    wie    oben    gesagt,    als 
Produkt   dreier  Linien,    der   drei  Dimensionen,    au%efaist   werden. 


^  Vgl.  Plobs:  „Das  Weib  in  Natur-  und  yölk6rkund6.<<  Bd.  I,  §  54. 
'  Vgl.  E.  Opfekhbimer:    „Über  die  WaohBtamsverhältnisse   des  Körper» 
und  der  Organe/    Diuertation,  München  1888.    Tafel  II. 
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Eine  dieser  Dimensionen  ist  die  Körperlftnge.  Hätten  wir  also  ein 
ideales  Waohstnm,  d.  h.  nähme  der  menschliche  Körper  anch  in  der 
Breite  nnd  Dicke  in  demselben  Verhältnis  zu  wie  in  der  Länge,  so 
bfttten  wir,  wenn  wir  die  Breite  mit  B,  die  Dicke  mit  2)  bezeichnen 
folgende  Gleichungen: 


1. 


2. 


jBp  Dp  Gp 


Ijf  +  i -^p  +  i -Pp  +  i 

Lp  Bp    —   Dp 


Also  (-y— 1  =     (^^i   d-  ^'   beim    „idealen"  Wachstum 

nimmt  das  Gewicht  im  Kubus  der  Länge  zu.  Soweit 
also  die  in  obiger  Tabelle  enthaltenen  Exponenten  ungefähr  gleich  3 
waren,  geben  sie  einen  verständlichen  Sinn.  Wenn  dagegen  der 
Exponent  z.  B.  gleich  5  ist,  so  kann  man  daraus  nur  das  lernen, 
dafs  entweder  das  Breitenwachstum  oder  das  Dickenwachstum  oder, 
wahrscheinlicher,  beides  stärker  gewesen  ist  als  das  Längenwachstum. 
Um  wieviel  es  aber  stärker  gewesen  ist,  das  können  wir  nie  aus  dem 
Exponenten  einer  Potenz  lernen.  Vielmehr  müssen  wir  hierssu  eine 
andere  Zahl  berechnen:  Man  denke  sich  statt  des  menschlichen 
Körpers  einen  geraden  Cylinder  von  gleicher  Höhe  und  gleichem 
spezifischen  und  absoluten  Gewichte,  also  auch  gleichem  Volumen. 
Nennen  wir  den  Radius  des  Mantels  ^,  so  ist  das  Volumen  gleich 
L.Q^n.  Wächst  nun  dieser  Cylinder  in  demselben  Verhältnis  wie 
der  Mensch,  nach  dem  er  in  der  Idee  gebildet  wurde,  so  ist 

Gp  Volp  Lp.  Qp^  .7t 

Die  Auflösung  dieser  Gleichung  ergibt  die  Formel: 


üp         1    Gp     '  ip  +  i 


In  dieser  Formel  erst  ist  der  Wert  enthalten,  auf  den 
es,  unter  der  Voraussetzung  der  spezifischen  Gewichtskonstanz,  bei 
jeder    Vergleichung    der    Gewichtszunahme     und     der 

Gröfsenzunahme  ankommt.     Der   Quotient  100.^^-^    drückt 

das  durchschnittliche  prozentuale  relative  Wachstum    in 
der  Horizontalen  während  eines  Jahres  aus  und  läist  sich  direkt  mit 

23» 
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dem  prozentualen  relativen  Wachstum  in  der  Vertikalen  vergleiohen. 
In  der  folgenden  Tabelle  ist  er  berechnet. 


Zeitraum 

Relative 
Gewichts- 
zunahme 

Relative 
Längen- 
zunahme 

Relative 
Horizontal- 
zunahme 

X-XI 

6,91 7o 

2,39  Vo 

2,18  Vo 

xi-xn 

10,32  Vo 

3,20  7o 

3,39  Vo 

xii-xm 

8,14  Vo 

8,61  Vo 

2,16  Vo 

xin-xiv 

14,13  Vo 

4,85  Vo 

4,88  Vo 

XIV-XV 

13,12  o/o 

4,15  Vo 

4,22  Vo 

XV— XVI 

12,39  o/o 

3,93  Vo 

8,93  Vo 

xvi-xvn 

6.81  Vo 

1,98  Vo 

2,81  Vo 

xvn-xvm 

3,33  Vo 

0,64  Vo 

1,29  Vo 

xvin-xix 

7,08  V« 

0,63  Vo 

3,16  Vo 

(Fortsetzung  folgt.) 


Hut  Herfantntltitiseti  mib  Dereitieti. 


Die  Sohulantfrage  auf  Qnind  bisheriger  Erfahnmgen. 

Vortrag  an  der  6.  Jahresversammlung  der  schweizerischen 
Gesellschaft  für  Schulgesundheiispflege,  14.  und  15.  Mai 

in  Luzern. 

Von 
Dr.  med.  Fbibdbich  Stooeeb,  Augenarzt,  Luzern. 

(Autoreferat.) 

Um  den  Zuhörern  und  späteren  Lesern  den  aktuellen  Stand  der 
Schularztfrage  und  die,  aus  den  bis  jetzt  funktionierenden  schul- 
ärztlichen Einrichtungen  zu  ziehenden  Erfahrungen  verständlich  zu 
machen,  konnte  Referent  sich  nicht  von  einem  historischen  Rück- 
blick über  die  Entwicklung   der  ganzen  Angelegenheit  dispensieren. 

Die  historische  Einleitung  holte  aber  nicht  so  weit  aus,  um  hei 
den    ersten,    schon   im   Altertum    und  Mittelalter   sich   bemerkbar- 
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machenden  Bewegungen  einzusetzen,  die  ein  Ebenmafs  der  Er- 
ziehung in  geistiger  und  körperlicher  Hinsicht  postulierten.  Vor 
allem  wurde  den  internationalen  Hygienekongressen  vermehrte  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  die  sich  speziell  mit  der  Schaffung  eines 
^Schularztes^  und  der  Umschreibung  der  Fimktionen  desselben 
befafsten. 

Hier  ist  unbestritten  der  Ophtalmologe  und  Schulhygieniker  Cohn 
in  Breslau  auf  dem  internationalen  hygienischen  Kongrefs 
in  Genf  anno  1882  der  erste  gewesen,  der  direkt  die  Mitwirkung 
der  Arzte  bei  der  Jugenderziehung,  die  Anstellung  von  Schulärzten 
mit  gröistem  Nachdruck  postulierte.  Wenn  dieser  Pionier  für  den 
Schularzt  auch  mit  seinen  18  Thesen  der  damaligen  Behörden-  und 
P&dagogenwelt  einen  unsanften  Rippenstofs  zum  Aufwachen  zuteil 
werden  liefs,  so  sind  doch  verschiedene  seiner  Postulate  zur  Stunde 
noch  auf  unser  Programm  zu  setzen. 

Broferent  ging  sodann  zur  Besprechung  der  interessanten  Schul- 
arztdebatte auf  dem  internationalen  Hygienekongrefs  in  Wien 
im  Jahre  1887  über,  wo  Cohn,  unterstützt  von  Prof.  BüBaERSTEiN, 
Gelegenheit  nahm,  das  unsinnige  der  Argumentation  des  Breslauer 
Hagistrates  darzutun,  der  im  Jahre  1886  das  Anerbieten  von  57 
Ärzten,  unentgeltlich  sich  der  Schule  zur  Verfügung  zu  stellen,  ab- 
lehnte, mit  der  Begründimg,  dafs  „pädagogische  Bedenken^,  „Mifs- 
trauen  und  Vorurteil  gegenüber  der  Schule  in  Eltemkreisen"  diese 
ärztlichen  Schulberater  als  unzulässig  erscheinen  lielsen. 

Der  Wiener  Kongrefs  ist  für  uns  Schweizer  speziell  noch  wichtig, 
weil  schon  damals  Dr.  Küster  aus  Zürich  und  Dr.  Güillaüme  aus 
Neuenburg  (der  jetzige  Direktor  des  eidg.  statistischen  Bureaus)  über 
schulärztliche  Einrichtungen  in  der  Schweiz  (Basel,  Lausanne  und 
die  Enquete  im  Kanton  Neuenburg)  Bericht  erstatten  konnten. 

HerTorzuheben  ist,  dafs  schon  an  diesem  Kongresse  in  These  Ö 
postuliert  wurde,  dais  die  schulhygienische  Aufsicht  sachver- 
ständigen Ärzten  anvertraut  werde,  gleichviel  ob  sie  beamtete 
Arzte  seien  oder  nicht. 

Hier  erwähnte  Referent  nebenbei,  dals  drei  Jahre  früher  auf 
der  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  (resundheits- 
pflege  in  Hannover  der  Vorstand  der  Stadtschulen  von  Berlin, 
Dr.  Bbbtbam,  die  hygienische  Überwachung  der  Schulen  nur  hygie- 
nisch vorgebildeten  Lehrern  überlassen  wollte.  Als  direkter  prak- 
tischer Erfolg  des  Wiener  Kongresses  ist  das  (rutachten  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  Preufsen  (Oktober 
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1888)  aufznfjassen,  welches  ärztliche  Schulaufisicht  forderte  und 
detaillierte  Wegleitnng  zur  Organisation  derselben  gab. 

Immerhin  dauerte  der  Kampf  der  Pädagogen  and  Behörden 
einerseits  und  der  drängenden  Mediziner  anderwseits  nm  das  Prinzip 
des  Schularztes  noch  an  bis  zum  25.  Deutschen  Ärztetag  in  fiisenach 
(10.  und  11.  September  1897),  wo  der  Gymnasialdirektor  Dettweilbb 
Ton  Darmstadt  erklärte,  dais  die  Einführung  von  Schulärzten  all- 
gemein dringend  erforderlich  sei.  Beferent  geht  denn  auch  mit  der 
Auffassung  von  ESbbl  einig,  der  {Eneyklopäd.  Jahrbücher  d,  ges. 
Heähtmde,  1899,  ü.  Hälfte)  diesen  Tag  als  „einen  Wendepunkt  in 
Deutschland''  bezeichnet,  „von  welchem  an  nun  auch  ein  grofser  Teil 
der  Pädagogen  sich  gegenüber  dem  Schularzt  nicht  mehr  ablehnend 
verhielt". 

Im  weiteren  ging  Beferent  über  zur  Behandlung  der  Frage  der 
ärztlichen  Schulaufsicht  auf  dem  internationalen  Kongrefs 
für  Hygienie  und  Dermographie  in  Brüssel  im  September 
1903.  Elr  konstatierte  an  Hand  der  dort  akzeptierten  Thesen,  dafs 
man  allgemein  das  Prinzip  der  ärztlichen  Überwachung  der  Schulen 
unumwunden  anerkannt  hat. 

Hier  bot  sich  Gelegenheit,  etwas  näher  auf  die  schulhygienisohen 
Institutionen  des  östlichen  Inselreiohee  Japan  einzugehen,  da  Beferent 
persönlich  die  Ausführungen  des  japanischen  Vertreters  Dr.  Mishiha 
in  Brüssel  angehört  hatte.  Unser  Staunen  über  die  Intelligenz  dieser 
„gelben  Basse"  ist  in  stetem  Steigen  begriffen,  wenn  wir  vemehmeD, 
dafs  das  ganze  Mikadoreich  schon  seit  den  neunziger  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  mit  Schulärzten  versehen  ist  und  dab  dort 
nicht  nur  für  Kanonen  und  Panzerschiffe,  sondern  auch  für  Ein- 
richtungen der  öffentlichen  sozialen  Wohlfahrt  kolossale  Summen*  von 
Staates  wegen  ausgegeben  werden. 

Einer  näheren  Analyse  unterwarf  Beferent  den  I.  französi- 
schen Kongrefs  für  Schulhygiene  vom  1.  und  2.  November 
1903  in  Paris,  veranstaltet  von  der  Ligue  des  Mödecins  et  des 
Familles  pour  Thygiöne  scolaire. 

Die  Kongrefsverhandlungen  (siehe  Bapports  et  Communicatums, 
Parisi  Massen  &  Cie.,  1904)  sind  besonders  deshalb  interessant,  weil 
wir  daraus  ersehen,  dafs  in  Paris  und  Frankreich  seit  1886,  wo  der 
Grundsatz  der  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  Schulen  in  einem  Ge- 
setz niedergelegt  wurde,  praktisch  in  der  Ausführung  des  Gedankens 
nicht  mehr  viel  geschehen  ist.  In  Paris  und  einigen  Grolsstädten 
gibt  es  wohl  sogenannte  Lycealärzte;  auf  der  Landschaft  aber  und  in 
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den  Ideinttren  Städten  ist  gar  niolits  derariigeB  entstanden.  Vor 
allem  ansznstadieren  eind  die  Eeferate  von  Dr.  P.  le  Gendbe 
«Rapport  anr  le  röle  du  medeoin  scolaire^,  nnd  ron 
Dr.  H.  Mesy  „Rappart  sur  Tlnepection  m^dioale  des  Cooles 
primaires^,  sowie  die  Diskussion,  aus  der  man  ersieht,  dals  man 
nun  in  Frankreich  lebhaft  anstrebt  und  postuliert,  was  sich  in 
anderen  Staaten,  speziell  in  Deutschland  und  der  Schweiz,  schon  als 
gut  erwiesen  hat. 

Die  einstimmig  angenommenen  Thesen  rerlangen  in  erster  Linie 
eine  sanitäre  Eintrittsuntersuchung  der  Schulkinder  und 
die  Einführung  eines  G-esundheitsscheines  (Wiesbadener  Muster), 
und  in  zweiter  Linie  Anstellung  von  Schulärzten,  die  sich  in  Schul- 
hygiene unterrichtet  haben. 

Ebenso  eingehend  wurden  die  Verhandlungen  des  letztjährigen 
I.  internationalen  Kongresses  für  Schulhygiene  in 
Nürnberg  vom  Referenten  herangezogen,  soweit  sie  die  ärztliche 
Aufsicht  und  den  schulärztlichen  Dienst  betreffen.  Gegenüber  den 
Ädsenxngen  von  Professor  Dr.  Liebebmann  aus  Budapest  „die  Schule 
sei  keine  Sanitätsinstitntion''  glaubte  der  R^erent  vom  praktischen 
Standpunkt  aus  Stellung  nehmen  zu  müssen.  Die  Schule  ist  ja 
allerdings  rorab  eine  Bildungs-  und  Erziehungsanstalt,  aber  nebenher 
verlangt  ja  gerade  die  moderne  Schulhygiene,  dafe  sie  gewissermalsen 
eine  Sanitätsinstitution  sei.  (Vergleich  mit  der  Armee  und  dem 
organisierten  Militärsamtätsdienst,  der  auch  nicht  erst  dann  zu  funktio- 
nieren anfingt,  wenn  der  einzelne  Soldat  eine  Gefahr  für  die 
übrigen  wird.)  Für  die  weiteren  Ausführungen  und  Motivierungen 
über  diesen  Punkt  verweisen  wir  auf  den  im  „Jcihrhtuch  der  schweif 
Befischen  Gesdischaft  für  Schtdgesundheitspflege^  in  extenso  erscheinen- 
den Vortrag. 

Referent  nimmt  dann  Notiz  davon«  dals  auch  der  Nürnberger 
Eongrefs  grundsätzlich  einer  Eintrittsuntersuchung  der  Schulkinder  und 
der  Erstellung  eines  Gesundheitsscheines  für  jedes  Kind  das  Wort  redet. 

Nach  Behandlung  dieser,  für  die  Entwicklung  des  Gedankens 
der  Schularztau&icht  so  eminent  wichtigen  Kongresse  trat  Referent 
noch  speziell  auf  das  Schularztwesen  Deutschlands  ein,  wobei  ihm 
die  in  dieser  Zeitschrift  vor  kurzem  publizierte  prächtige  Arbeit  von 
Hofrat  Dr.  Schubebt  in  Nürnberg  das  Material  quasi  auf  dem 
Präsentierteller  darbot.  Einige  Zusammenstellungen  dieses  Autors 
sowie  solche  von  Dr.  WEX-Lübeck  hat  Referent  graphisch  dargestellt 
und  werden  sie  sich  im  oben  erwähnten  Jahrbuch  vorfinden. 
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BetrefiEeud  das  Sohularztwesen  nnserer  Schweiz  hat  Referent 
schon  vor  fünf  Jahren,  bevor  er  die  schulärztliche  Einrichtung  in 
Luzern  einführte,  durch  persönliche  Erhebungen  in  diversen  schweizeri- 
schen Städten  und  in  Wiesbaden  sich  eine  Summe  von  ErfahruDgen 
geholt,  die  nun  noch  durch  eine  schriftliche  Enqu§te  im  vergangenen 
Frühling  ergänzt  wurde. 

Die  Zeit  fehlte,  um  im  BAhmen  des  Vortrages  nur  einiger- 
maisen  detailliertere  Angaben  zu  bringen,  doch  hofPt  Referent,  eine 
das  „Schularztwesen  der  Schweiz'^  betrefiEende  Arbeit  für  diese 
Zeitschriß  im  laufenden  Jahre  noch  schreiben  zu  können. 

Erwähnt  wurde  kurz,  was  bereits  in  unserer  kleinen  Republik 
in  Sachen  geschehen  und  dafs  gerade  wie  in  Deutschland  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  die  Gemeinden  es  waren,  die  das  Schularzt- 
system wählten  und  es  einrichteten. 

Sodann  muüs  bemerkt  werden,  dafs  die  schweizerische  Gesellschaft 
für  Schulgesundheitspflege  schon  in  ihrer  Gründungsversammlung 
im  Oktober  1899  nach  einem  Vortrage  von  Stadtarzt  Dr.  MüiiLEB 
in  Zürich  „Über  den  heutigen  Stand  der  Schularztfrage''  einige  nach 
dem  Vorschlage  von  Professor  Dr.  Ebishann  modifizierte  Thesen 
annahm,  welche  forderten,  dals  eine  ständige  hygienische  Beauf- 
sichtigung aller  Schulen  sowohl  auf  dem  Lande  als  in  der  Stadt 
einzuführen  sei;  femer,  d&fs  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten,  hierfür 
hygienisch  gebildete  Schulärzte  anzustellen  seien,  und  dals 
auch  der  Lehrerstand  schulhygienisch  ausgebildet  werden  solle. 

Das  Studium  der  einschlägigen  Literatur  sowie  persönliche  Er- 
hebungen führten  den  Referenten  zu  folgenden  Erfahrungssätzen  und 
Postulaten  betreffend  das  moderne  Schularztwesen. 

Diese  Leitsätze  konnten  unmöglich  mehr  nur  allgemeiner  Natur 
sein,  sondern  muisten  in  das  Detail  einer  schulärztlichen  Einrichtung 
eingehen.     Sie  lauteten  inhaltlich  ungefähr  wie  folgt: 

I. 

Die  Einführung  von  schulärztlicher  Au&icht  in  allen  städtischen 
und  ländlichen  Bezirken,  bei  öffentlichen  und  privaten  Schulen  eines 
modernen  Kulturstaates  hat  sich  durch  die  Erfahrung  als  not- 
wendig und  segensreich  erwiesen.  Sie  ist  für  den  Staat  eine 
Pflicht,  bringt  demselben  aber  wiederum  greisen  Nutzen  und  liegt 
also  in  seinem  eigenen  Interesse.  Eine  schulärztliche  Einrichtung 
an  den  Bildungsstätten  unserer  Jugend  ist  von  hervorragend  so- 
zialer Bedeutung. 
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Die  Notwendigkeit  des  Schularztes  ist  durch  tausend  und 
abertausend  Beobachtungen  der  eigentlichen  Schulkrankheiten,  durch 
die  Massenuntersuchungen  von  Schulkindern  in  jedem  Schulzeitalter 
dargetan. 

Aus  dem  Schulzwang  erwächst  für  den  Staat  die  Pflicht  der 
hygienischen  Überwachung.  Wenn  der  Staat  bei  der  Schule  wie 
beim  Militärdienst  für  jede  Erkrankung  und  jeden  Unfall  finanziell 
aufkommen  müiste,  wäre  der  schulärztliche  Dienst  wohl  schon  längst 
überall  da  eingeführt,  wo  Schulzwang  besteht. 

Der  Staat  zieht  aber  selber  Nutzen  und  Segen  aus  dieser  In- 
stitution, weil  durch  das  frühzeitige  Entdecken  und  zur  Heilungführen 
Ton  Erkrankungen  oder  krankhaften  Veranlagungen  der  Staatsbürger 
die  Yolksgesundheit  wächst.  Je  gesunder  ein  Volk,  desto  produk- 
tiyer  ist  es,  je  produktiver  und  arbeitsfähiger,  desto  unabhängiger 
wird  es  sein. 

Die  heryorragend  soziale  Bedeutung  der  schulärztlichen  Aufsicht 
liegt  in  der  Tatsache,  dafs  gerade  der  Pauperismus  im  kindlichen 
Alter  schon  eine  solche  Menge  von  Leiden  aufweist,  daiis  das  Kind 
der  armen  Hütte  am  meisten  der  schulhygienischen  Fürsorge  bedarf. 
Die  modernen  Schnlhausbauten  werden  dem  armen  Eande  zu  einem 
angenehmen  und  gesunden  Aufenthaltsort,  nach  welchem  es  sich 
sehnt.  Die  Empfindung  des  Schulz  wanges  schwindet  und  macht  dem 
Gefühl  der  Freude  Platz,  in  die  Schule  gehen  zu  dürfen.  Durch 
frühzeitige  Entdeckung  und  Korrektur  von  Fehlem  an  Augen,  Ohr, 
Bückgrat  und  anderen  Körperorganen  wird  der  junge,  bedürftige 
Staatsbürger  später  in  den  Stand  gesetzt,  sein  Brod  redlich  zu  ver- 
dienen. Gesundheit  ist  für  jeden  Bürger  das  beste  Kapital,  für  den 
Armen  ist  sie  das  einzige.  Das  Proletariat  muli9  in  Ansicht  der 
ärztlichen  Fürsorge  für  seine  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter  ein 
Moment  erblicken,  das  es  mit  dem  Staate  im  ganzen  versöhnlich 
stimmt. 

n. 

Das  oberste  Leitmotiv  jeder  schulärztlichen  Tätigkeit  soll  der 
effektive  praktische  Nutzen  sein  für  unsere  Schuljugend,  für  unser  Volk 
imd  damit  für  unseren  Staat  Der  Staatsbürger  mufs  durch  die  Art 
und  Weise,  wie  die  schulärztliche  Aufsicht  betrieben  wird,  zur  Über- 
zeugung gedrängt  werden,  dais  diese  etwas  nütze  und  dem  sozialen 
Postulate,  das  sie  in  sich  birgt,  gerecht  werde. 

Die  Enqueten   und  Massenuntersuchungen   der   Schüler  haben 
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nun  zur  Genüge  die  Notwendigkeit  dieser  Einrichtung  dargetan,  und 
weitere  statistische,  „wissenschaftliche^  Ausbeuten  sind,  soweit  sie 
nicht  einer  Verbesserung  sohulhygienischer  Mafsnahmen 
dienen,  als  Nebengewinn  zu  betrachten. 

m. 

Um  das  zu  erreichen,  was  Leitsatz  II  verlangt,  ist  erforderiioh, 
dals  neben  der  hygienischen  Kontrolle  der  Schulhausbauten,  deren 
Einrichtungen  und  des  Unterrichts,  namentlich  der  hygienisoh^i 
Überwachung  des  einzelnen  Schulkindes  erhöhte  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werde. 

Mit  der  Hygiene  des  Unterrichts,  der  Schulhäuser  usw.  ist  es 
nicht  getan,  mit  Le  Gendbe  und  H.  Meby  in  Paris  postuliert  Refe- 
rent eine  wirksame  Schülerhygiene.  Es  ist  dies  der  Gedanke,  welcher 
in  der  nach  Schubert  benannten  Vorwiesbadener  Zeit  einen  Um- 
schwung in  der  Auffassung  der  schulärztlichen  Tätigkeit  hervorrief. 
Wir  wollen  wie  H.  Mebt  (siehe  Kongreisbericht,  S.  46,  Paris  1903): 
,»que  le  medecin  scolaire  seit  avant  tout  un  pu^riculteur.^ 

Unerläblich  hierzu  sind: 

1.  Eine  sanitäre  Eintrittsmusterung  aller  Sohulrekruten,  gleich- 
viel ob  diese  vom  Schul-  oder  Hausarzt  vorgenommen  werde. 
Diese  Untersuchung  soll  sich  nicht  nur  auf  die  höhten 
Sinnesorgane,  sondern  auf  den  ganzen  Körper  des  Eündee 
erstrecken. 

2.  Die  Untersuchungsresultate  der  Eintrittsmusterung  sind  auf 
einem,  für  alle  Gemeinwesen  möglichst  gleichartig  zu  ge- 
staltenden Gesundheitsschein  (fiche  m^cale)  zu  notieren,  in 
welchem  vom  Schularzte  alle  Veränderungen  des  Gesundheits- 
zustandes des  Kindes  für  und  für  im  Laufe  der  Sebulseit 
eingetragen  werden. 

3.  Zur  stetigen  Kontrolle  der  Schulkinder  wie  zur  Überwachung 
der  Hygiene  des  Unterrichts  und  des  Schulhauses  sind 
Klassenvisiten  des  Schularztes  notwendig.  Auch  soll  der 
Schularzt  eine  gewisse  fixierte  Zeit  zur  Verfügung  halten 
für  diejenigen  Schulkinder,  die  ihm  von  der  Lehrersdiaft 
als  krankheitsverdächtig  zugeschickt  werden,  damit  die  not- 
wendige Hilfe  sofort  vermittelt  werden  kann. 

4.  Zum  vollendeten  Ausbau  einer  schulärztlichen  Einrichtung 
gehört  überall  da,  wo  kein  poliklinisches  Institut  besteht, 
eine  Art  Schulpoliklinik,  Dispensarium  oder  etwas  ähnliches. 
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was  gestattet,  Unbemittelten  die  notwendigen  Utensilien 
(Bmohbftnder,  Brillen  nsw.)  gratis  sofort  zu  verabfolgen, 
sowie  kleinere  nötige  ärztliche  Verriohtongen  an  Angen, 
Ohren,  Zähnen,  Nasen,  Rachenranm  nsw.  vor  sich  gehen  zu 
lassen.  Die  Zwangsreinignng  von  Parasiten  bei  Kindern 
renitenter  Eltern '  könnte  auch  diesem  Institute  zugewiesen 
werden. 

5.  Für  eine  wirksame  Tätigkeit  des  Schularztes  in  Elpidemien- 
zeiten  ist  durchaus  erforderlich,  dals  präzise,  einer  rationellen 
öffentlichen  Hygiene  genügende  staatliche  oder  kommunale 
Polizeiverordnungen,  wo  solche  noch  nicht  oriBtieren,  ge- 
schaffen und  mit  aller  Energie  gehandhabt  werden  (Karenz- 
zeiten). 

6.  Dem  Schularzte  sollen  nicht  zuviel  Kinder  zur  Kontrolle 
unterstellt  werden,  sonst  wird  seine  überwachende  Tätigkeit 
illusorisch.  Der  Schularzt  ist  nicht  behandelnder  Arzt  der 
Schulkinder  von  Amtes  wegen. 

Die  nähere  Motivierung  aller  dieser  Punkte  muüs  hier  weg- 
gelassen und  diesbezüglich  auf  die  in  extenso  erscheinende  Arbeit 
dee  Beferenten  verwiesen  werden. 

Hervorgehoben  sei  nur,  daCs  B«ferent  besonderen  Wert  auch  auf 
die  sofortige  Erledigung  der  Sachen  nach  Punkt  4  legt»  um  wirk- 
lichen Nutzen  für  die  Schuljugend  nach  der  Richtung  der  sani- 
tären Überwachung  zu  erreichen,  Nutzen  für  das  Schulkind  und 
die  Schule  (Sanierung  des  Absenzenwesens). 

Sodann  leuchtet  ein,  dais  in  Ergänzung  von  Punkt  5  jedes 
schulärztliche  präventive  Handeln  in  Epidemiezeiten  versagt  und 
beim  Publikum  unpopulär  wird,  wenn  einerseits  die  Anzeige  der 
ansteckenden  Krankheitsfälle  von  Seiten  der  Ärzte  vernachlässigt 
wird,  anderseits  zur  Durchführung  von  Karenzzeiten  und  Quarantä- 
niemngen  dem  Schularzte  kein  strammes  staatliches,  sanitätspolizei- 
liches Gesetz  den  Rücken  deckt. 

Die  Forderung  von  Punkt  6,  dais  nur  eine  beschränkte  Zahl 
von  Schulkindern  einem  Arzte  unterstellt  werden  soll,  ist  seit  den 
GoHKschen  Thesen  (Genf  1882)  stets  und  überall  wiederholt  worden; 
ee  ist  dies  nicht  nur  ein  leicht  aprioristisch  zu  beweisender  Satz, 
sondern  eine  eigentliche  Erfahrungstatsache.  Immerhin  wird  auch 
hier  eine  Stadtgemeinde  andere  Normen  aufstellen  als  das  Land. 

Ebenso  wichtig  ist  es  zur  Vermeidung  von  Kollisionen  und 
Animositäten  mit  den  Hausärzten,  dais  der  Schularzt  nicht  die  Schul- 
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kinder  von  Amtes  wegen  behandle,  und  das  Postulat  in  Punkt  4 
ist  auch  nur  dahin  zu  verstehen,  dafs  der  Schularzt  die  betreffenden 
Kinder  sofort  einer  richtigen  Hilfsstelle  (Armenarzt,  Poliklinik  usw.) 
zuweisen  solle. 

IV. 

Als  weitere  leitende  Grundsätze  empfiehlt  Referent  femer: 

1.  Der  stets  mit  der  Schule  in  Kontakt  tretende  eigentliche 
Schularzt  kann  ein  diplomierter,  allgemein  praktizierender 
Arzt  sein,  der  sich  sohulhygienisch  ausgebildet  hat.  Damit 
jeder  patentierte  Arzt  über  schulhygienische  Kenntnisse  nach 
seinem  Examen  verfüge,  soll  auf  den  Hochschulen  im  Unter- 
richt und  beim  Examinieren  der  Hygiene  ein  gewichtiger 
Teil  der  Schulgesundheitspflege  zugemessen  werden. 

In  gröfseren  Städten  mögen  zur  besseren  ZentralisieruDg 
und  Gleichgestaltung  der  schulärztlichen  Tätigkeit  imd  zur 
Zusammenstellung  der  Ilesultate  derselben  Schularztbeamte 
am  Platze  sein,  welche  nebenbei  nicht  ärztliche  Praxis  be- 
treiben. 

2.  Der  Schularzt  soll  bezahlt  werden.  Die  Gratisbemühungen 
ärztlicher  Mitglieder  von  Schulkommissionen  können  einer 
intensiven  schulärztlichen  Tätigkeit  erfahrungsgemäfs  nicht 
genügen. 

3.  Das  schon  oft  aufgestellte  Postulat  der  schulhygienisohen 
Durchbildung  unserer  Lehrerschaft  wird  erneuert,  weil  es 
noch  nicht  allgemein  realisiert  ist.  Wenn  einmal  alle  Lehrer 
hygienisch  gebildet  sind,  kann  das  Pflichtenheft  des  Schul- 
arztes, soweit  es  nicht  seine  spezifisch  medizinische  Tätigkeit 
betrifft,  bedeutend  gekürzt  werden. 

4.  Mit  dem  Unterricht  in  Gesundheitspflege  durch  die  Lehrer 
kann  und  soll  an  den  Volksschulen  schon  früh  begonnen 
werden  (Einflechten  hygienischer  Belehrungen  beinahe  in 
jedem  (Jnterrichtszweig). 

Referent  glaubt  dann  schliefslich,  dals  die  Erfahrung  uns  gelehrt 
hat,  daüs  bis  jetzt  der  Kampf  ums  Prinzip  des  Schularztes  wirklich 
im  grofen  und  ganzen  als  beendigt  betrachtet  werden  kann.  Immer- 
hin ist  es  schwierig,  für  die  Art  und  Weise  der  schulärztlichen 
Arbeit  eine  allen  diversen  AnschauuDgen  und  finanziellen  Verhält- 
nissen von  Staaten,  Stadt-  und  Land-,  privaten  und  öffentlichen  Unter- 
richtsanstalten gerecht  werdende  Form  zu  finden.    So  sehr  der  Antrag 
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Leübuschsb  anf  dem  Nürnberger  Kongrels  als  ideales  Postulat  za 
begrüisen  ist,  neigt  Referent  doch  mehr  der  Ansicht  von  Saxosch- 
Breslau  (ebenda  geftolsert)  sn,  welche  die  einheitliche  Regnliening 
der  schulärztlichen  Tätigkeit  fär  ein  Ding  ron  ungeheurer  Schwierig- 
keit hält.  Immerhin  ist  der  Gedanke  sehr  wertvoll  und  die  Reali- 
sierung der  Idee  ssu  wünschen,  wenn  wir  einst  ein  klares  Bild  davon 
erhalten  wollen,  was  an  Krankhaftem,  das  sich  während  der  Schul- 
zeit bei  unserer  Jugend  zeigt,  wirklich  nur  der  Schule  und  welchen 
Einrichtungen  derselben  ätiologisch  zugewiesen  werden  soll.  Auf  alle 
FäUe  ist  eine  gründliche  Erforschung  der  Lebensweise  der  Kinder 
bei  sich  zu  Hause  zu  einer  solchen  internationalen  Schulmorbiditäts* 
Statistik  unerlälslieh. 

Der  Stoff  war  grofii  und  die  Zeit  drängte;  Referent  schlofe  mit 
einem  Appell  an  die  Ärzte,  sich  der  Sache  der  Schulgesundheitspflege 
mehr  als  bisher  zuzuwenden,  und  mit  einem  Aufruf  an  die  Behörden, 
den  Arbeiten  der  Schweizerischen  Gresellschaft  für  Schulgeeundheits- 
pflege  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Speziell  wird  die  ärztliche  Überwaohxmg  der  Schulen,  wenn  die 
Frage  einmal  in  praktischer  Weise  überall  im  Lande  gelöst  ist,  ein 
hervorragendes  öffentliches  Werk  von  tiefgehendster  sozialer  Be- 
deutung darstellen. 


ftUitiere  JtitteiUtijeti. 


über  die  Beziehun/;en  zwischen  Schule  und  Infektionskrank- 
heiten hielt  Professor  WASSEBMANN-Berlin,  wie  in  einem  Berliner  Brief 
der  „Manch,  med,  Wochensckr.  (1905  Nr.  8)  berichtet  wird,  im  Verein 
f&r  Schnlgesundheitspflege  einen  Vortrag.  W.  wies  darauf  hin,  dafs  die 
in  Berlin  geltenden  Bestimmungen  über  das  Verhalten  der  Schüler  bei  an- 
steckenden Krankheiten  viel  zu  schematisch  sind  und  mit  dem  heutigen 
Stand  der  Wissenschaft  nicht  mehr  übereinstimmen.  So  sollen  z.  B.  ein 
diphtheriekrankes  Kind  und  seine  Geschwister  30  Tage  vom  Beginne  der 
Erkankung  an  der  Schule  fernbleiben,  während  bei  Scharlach  sechs  Wochen 
als  normale  Erankheitsdaner  gelten.  Derartige  Bestimmungen  sind  natürlich 
ganz  willkürlich,  denn  die  Daner  der  Anstecknngsfähigkeit  richtet  sich 
nicht  nach  der  Zeit.  Für  Kinder,  die  Scharlach  gehabt  haben,  ist  der 
Wiedereintritt  in  die  Schule  rielmehr  abh&ngig  zu  machen  von  der  Be- 
endigung der  Abschnppung,  und  bezüglich  der  Diphtherie  müfsten  die  Be- 
stimmungen dahin   gehen,    dafs    die  Kinder  erst  dann  wieder  zum  Schul- 
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besuch  zugelassen  werden,  wenn  sie  nach  Ausweis  der  bakteriologischen 
Untersnchnng  frei  von  Diphtheriebazillen  sind.  Für  die  AnsfOhrnng  dieser 
und  ähnlicher  Untersuchungen  wftre  ein  öffentliches  bakteriologisches 
Laboratorium  und  für  die  Durchführung  der  notwendigen  Mafsnahmen  zur 
Verhütung  der  Verschleppung  ansteckender  Krankheiten  eine  städtische 
Gesundheitsbehörde  nötig.  In  New  York  bestehen  derartige  Institute  schon 
seit  längerer  Zeit  und  funktionieren  vorzüglich. 

.  Dr.  med.  GÖTZ-München. 
Die  Überfflllnng  der  prenfsisehen  Tolksseholen.  Hierüber  führte 
in  seiner  Rede  im  prenfsisehen  Abgeordnetenhause  in  der  Sitzung  vom 
25.  Februar  d.  J.  der  Abgeordnete  Ernst  folgendes  aus  (amtl.  stenogr. 
Bericht) :  Die  Zahl  von  70  bis  80  Schülern  in  einer  Klasse,  die  noch  als 
normal  gilt,  ist  eine  viel  zu  hohe.  Wenn  für  die  höheren  Knaben-  und 
Mädchenschulen  40  als  Maximalzahl  vorgeschrieben  ist,  so  meine  ich, 
dürfte  auch  bei  den  Volksschulen  die  Zahl  nicht  höher  sein;  denn  der 
Unterricht  in  den  Volksschulen  ist  wahrlich  nicht  leichter  als  der  in  den 
höheren  Schulen.  Bei  uns  in  den  Ostmarken  mübte  die  Zahl,  wenn  irgend 
möglich,  noch  ermäfsigt  werden.  Wenn  wir  die  Maximalzahlen  filr  die 
höheren  Schulen  als  MaCsstab  für  die  Volksschulen  anlegen,  dann  brauchen 
wir  noch  40000  Lehrer  mehr. 

BestraftiBg  eines  Lehrers  wegen  KQrperverletcnng.    Ein  Lehrer 

in  Oldenburg  bestrafte  einen  Schüler  mit  einem  Stocke.  Infolge  des 
Widerstandes  des  Schülers  kam  ein  Schlag  statt  auf  das  Gesäis  an  den 
Hinterkopf,  der  infolgedessen  anschwoll.  Wie  wir  „  Wissensch.  u.  Schule^ 
(Nr.  5)  entnehmen,  wurde  der  Lehrer  verklagt  und  weg^  Körperverletzung 
zu  50  Mk.  Strafe  verurteilt.  In  dem  Urteile  heilst  es,  der  Angeklagte 
habe  fahrlässig  gehandelt,  weil  er  sich  sagen  mufste,  dafs  bei  dem  Wider- 
stände des  Knaben  leicht  ein  Schlag  einen  anderen  Körperteil  treffen  könne. 
Die  Revision  des  Angeklagten  wurde  vom  Reichsgericht  verworfen. 

Waschgelegenheiten   in   der  Sehnle.    Mit  Recht  wird  in  den 

j^Frankf,  N,  Nachr,*'  erklärt,  es  sei  zu  bedauern,  dalb  in  einer  Anzahl 
Frankfurter  Schulen,  sogar  in  den  höheren  Lehranstalten,  Waschvor- 
richtungen mit  Handtüchern  fehlen.  Man  baut  Schulpaläste  und  läfst  es  im 
Innern  der  Schulen  am  nötigsten  fehlen.  Hier  liegt  ein  Mangel  vor,  dem 
abzuhelfen  das  Bestreben  aller  Pädagogen  bilden  sollte.  Wenn  man  bedenkt, 
wie  viel  Staub  sich  in  den  Büchern  und  Heften  und  in  der  Klasse  selbst, 
auf  Tischen  und  Bänken  ansammelt,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  mit 
welchen  anderen  Substanzen  (Tinte,  Blei,  Schiefer,  Kreide,  Radiergummi, 
Klebestoff  usw.)  die  Hände  der  Kinder  noch  in  Berührung  kommen,  dann 
mufs  man  sich  eigentlich  wundem,  dais  derartige  Einrichtungen  noch  nicht 
getroffen  worden  sind.  Die  Kinder  sollten  sich  unbedingt  in  den  Pausen 
ihre  Hände  reinigen.  Möge  ein  neu  heranwachsendes  Geschlecht  sich  mehr 
der  ersten  Erfordernis  unseres  Lebens,  der  Reinlichkeit,  annehmen,  und  es 
wird  zum  Wohl  der  Kinder,  zum  Segen  der  Schule  ausschlagen. 

Auf  allzQfrfihen  Schulbeginn  im  Orte  Arteishof  en  (Frank.  Schweiz) 
macht  der  j^Maine,  Äne.^  aufmerksam.  In  diesem  Orte  wird  seit  Jahren 
in  den  Monaten  von  April  bis  September  der  Schulbeginn  auf  morgens 
6  Uhr  festgesetzt.     Das  geschieht  auf  Betreiben  einiger  Bauern,  die  die 
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Schulkommission  beherrschen  und  die  die  Kinder  möglichst  bald  wieder 
daheim  haben  wollen,  damit  sie  bei  der  Landwirtschaft  helfen  können.  Zu 
don  Schnteprengel  gehören  nnn  aber  Ortschaften,  die  vom  Sitz  der  Schnle 
mehr  als  eine  Stande  entfernt  sind,  so  dais  die  betreffenden  Kinder  um 
halb  5  Uhr  nnd  noch  früher  anfetehen  müssen,  w^n  sie  rechtzeitig  am 
Platze  sein  wollen.  Der  Lehrer  wehrt  sich  dagegen  im  Interesse  der 
Schnle,  aber  die  Banem  meinen  höhnisch :  Der  Schnlmeister  will  nur  nicht 
aoüstehen!  Das  Schönste  ist,  dals  die  vorgesetzten  Behörden  diese  weder 
m  pädagogischer  noch  gesundheitlicher  Beziehung  der  Jagend  förderiiche 
Malsregel  dolden. 

Über  die  ZaknyerhUtBisse  der  8eh«lkinder  in  den  Landgemeinden 
des  Kreises  Worms  machte,  wie  wir  dem  „Mam»,  Ane,^  entnehmen,  der 
Schalarzt  des  betr.  Kreises  interessante  Mitteilongen.  Unter  8000  vom 
Arzte  ontersachten  Kindern  sämticher  Schalklassen  kamen  bezüglich  des 
ErDflhnmgszastandes,  der  Reinlichkeit  and  des  Gesandheitszastandes  2582 
Beanstandongen  vor.  Bei  der  Besichtigang  der  Zfthne  stellte  sich  ein 
recht  nngfinstiges  Besaltat  heraas,  Kar  in  sehr  wenigen  Ortschaften  be- 
trag in  den  Oberklassen  die  Zahl  derjenigen  Gebisse,  die  noch  als  gut 
und  zorzeit  zahnflrztlicher  Hilfe  nicht  bedürftig  bezeichnet  werden  konnten, 
50  Prozent.  In  den  übrigen  Klassen  sind  anter  100  Scholkindem  nar 
10  bis  15,  die  ein  normal  entwickeltes,  nicht  defektes  GebÜs  besitzen. 
Von  den  1000  Schnknfangem  zeigten  721  Kinder  Gebisse  mit  schadhaften 
Zfthnen.  Aach  mit  der  Zahnpflege  ist  es  noch  sehr  schlecht  bestellt;  die 
Zahnbürste  ist  vielen  Kindern  ein  g&nzlich  anbekanntes  Werkzeug.  Manche 
Kinder  machten  sogar  die  überraschende  Mitteilung,  dafs  die  einzige  vor- 
handene Zahnbürste  Gemeingut  der  Familie  sei. 

Zahnverderbnis  ind  kQrperliehe  Entwickluig.  Wie  wir  den 
Tagesblättem  entnehmen,  wurde  im  „Verein  für  Volkshygiene ^  in  Dresden 
mitgeteilt,  dafe  nach  den  in  ganz  Deutschland  vorgenommenen  umfassenden 
üntersochungen  der  Zentralstelle  für  Zahnhygiene  in  Dresden  die  engsten 
Beziehungen  zwischen  der  Zahnverderbnis  und  der  Entwicklung  der  Schul- 
kinder sowie  der  Musterungspflichtigen  bestehen.  Schlechtbezahnte  Kinder 
bleiben  in  der  Ernährung  zurück  und  haben  ein  geringeres  Körpergewicht 
als  gutbezahnte.  Schlechtbezahnte  Rekruten  liefern  um  ein  Drittel  weniger 
taugliche  Soldaten  als  gut  bezahnte.  Während  von  den  Besitzern  guter 
Gebisse  47,8  Prozent  militärtauglich  waren,  liefern  die  schlechtbezahnten 
Leote  nur  32,2  Prozent  Taugliche,  Von  den  in  Dresden  untersuchten 
47000  Schulkindern  nnd  2500  Rekruten  entfielen  aaf  jedes  Kind  im 
Durchschnitt  7Vs)  ^^  jeden  Rekruten  S^/s  kranke  Zähne. 

Vor  dem  Ankauf  gebrauchter  Sehnlbfleher  warnt  bei  Beginn  des 
neuen  Schuljahres  das  „Leipz.  TagM,**.  Es  erwähnt  die  Tatsache,  daCs 
oft  die  abgehenden  oder  in  höhere  Klassen  versetzten  Schüler  und  Schüler- 
innen ihre  überflüssig  werdenden  Bücher  an  die  nachrückenden  verkaufen. 
Soweit  das  gebrauchte  Schulbuch  noch  in  gutem  Zustande  ist,  kann  gegen 
diese  Praxis  nichts  eingewendet  werden,  denn  viele  Eltern  haben  mit  ihren 
Mitteln  hauszuhalten  und  sind  wohl  berechtigt,  auch  bei  dem  Ankauf 
von  Schulbüchern  auf  Ersparnisse  auszugehen.  Oft  sind  aber  diese  ge- 
brauchten Schulbücher   in   einem  derartig   schlechten  Zustande,    dals   die 
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Ersparnis  anerheblich  ist,  gegenüber  dem  Erziehongsfehler,  der  darin  liegt, 
dafs  die  Kinder  so  von  Jagend  anf  an  onsaabere  Bücher  gewöhnt  werden. 
Freilich  wird  dieser  Übelstand  noch  nicht  überall  so  stark  empfanden,  als 
er  wohl  sein  sollte,  weil  in  Deatschland  die  Benntzong  geliehener  oder  sonst 
gebraucht  erworbener  Bücher  sogar  oft  von  solchen  Leuten  nicht  als  un- 
gehörig gut,  die  auf  Kleider,  Wäsche  oder  Hansrat  groise  Summen  ver- 
wenden. Aber-  auch  au&erdem  hat  der  Ankauf  Ton  alten  Schulbüchern 
und  ihr  Gebrauch  Nachteile  im  Gefolge:  Stark  gebrauchte  Bücher  sind  oft 
gesundheilsgefährlich,  weil  sie  von  firüheren  Besitzern  her  mit  den  Keimen 
ansteckender  Krankheiten,  unter  denen  namentlich  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie  zu  nennen  wären,  behaftet  sind.  (Durch  Einführung  der  Un- 
entgeltlichkeit der  Lehrmittel  in  den  Volksschulen  werden  die  hier  mit 
Recht  gerügten  Übelstände  mehr  oder  weniger  beseitigt.     D.  R.) 

Speisung  armer  Schulkinder  in  Stettin«  Wie  in  der  letzten 
Sitzung  des  Vereins  für  Ferienkolonien  und  Speisung  armer  Schulkinder 
mitgeteilt  wurde,  sind  im  verflossenen  Winter  täglich  1449  Kinder  gespeist 
worden.  Um  Mittagessen  beworben  hatten  sich  1745  Kinder.  Davon 
waren :  von  arbeitslosen  Vätern  643,  von  Witwen  555,  von  kranken  Eltern 
164,  aus  sehr  armen  Familien  99,  von  eheverlassenen  Frauen  92,  mutterlos 
10.  Von  4  Eondem  war  der  Vater  im  Gefängnis,  von  8  in  der  Irren- 
anstalt. Von  62  Kinder  hatten  die  Eltern  6,  von  36  7,  von  18  8,  von 
6  9,  von  4  10,  von  3  11,  von  2  12  und  von  1  13  Kinder. 

Die  Aborteinriehtnngen  in  den  Berliner  Sehnten  befinden  sich 
bekanntlich  in  einem  besonderen  Gebäude  auf  dem  Hofe.  Nun  wurde, 
wie  wir  den  Tagesblättem  entnehmen,  in  einer  der  letzten  Stadtverordneten- 
versammlungen bei  den  Etatsberatungen  von  verschiedenen  Seiten  der 
Wunsch  ausgesprochen,  es  sollten  fftr  die  Aborte,  namentlich  in  den 
Mädchenschulen,  Wartefrauen  angestellt  werden,  die  daselbst  nicht  nur  für 
Reinlichkeit,  sondern  auch  für  die  Sicherheit  der  Mädchen  zu  sorgen 
hätten.  Da  werde  man  sich  denn  doch  die  Frage  vorlegen,  warum  eigentlich 
die  Aborte  in  allen  Schulen  in  einem  Extrahäuschen  am  Ende  des  Schul- 
hofes angelegt  sind,  und  nicht  wie  sonst  in  öffentlichen  Gebäuden  und 
Privathäusem  im  Hause  selbst.  Das  könne  bei  den  überall  vorhandenen, 
gut  funktionierenden  Spfllvorrichtungen  an  ein  oder  zwei  Stellen  der 
Korridore  ohne  weiteres  geschehen  und  böte  eine  entschiedene  Verbesserung, 
denn  die  Kinder  brauchten  dann  nicht  in  Wind  und  Wetter  aber  den 
gro&en  Hof  zu  laufen  und  könnten  sich  so  leichter  vor  Erkältungen  und 
ähnlichen  Erkrankungen  schützen.  Mit  dieser  Einrichtung  könne  man 
aufserdem  gleichzeitig  eine  neue  verknüpfen,  die  durchaus  nicht  überflüssig 
erscheint.  Man  könnte  Waschbecken  für  die  Kinder  einrichten,  die  — 
so  sonderbar  es  ist  —  heutzutage  noch  in  keiner  Berliner  Schule  zu  finden 
sind.  Wer  sich  die  schmutzigen  Hände  von  Schulkindem  einmal  angesehen 
hat,  wird  doch  wohl  der  Ansicht  sein,  dafs  solche  Waschbecken  eine  un- 
bedingte Notwendigkeit  bedeuten.  Denn  wie  soll  man  die  Kinder  zur 
Sauberkeit  erziehen,  wie  sollen  sie  ihre  Hefte  und  Bücher  sauber  erhalten, 
wenn  ihnen  die  Möglichkeit,  sich  zu  reinigen,  am  wichtigsten  Teil  des 
Tages  mangelt! 
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9a9es$ef(^t(^tlt(l|es. 


Ober  jagendliche  Verbreeher  falzte  der  Kantonsrat  von  Zürich 
bei  Crelegenheit  der  Ansarbeitnng  der  Grandlagen  eines  verbesserten  Rechts- 
pflegegesetzes folgende  Bestimmungen: 

„Kinder,  die  das  15.  Altersjahr  noch  nicht  znrackgelegt  haben,  sollen 
nicht  mit  PoHzeibnfeen  belegt,  sondern  der  Schalpflege  zor  disziplinarischen 
Bestrafung  überwiesen  werden.  Bei  Kindern,  die  das  16.  Altersjahr  noch 
nicht  znrttckgelegt  haben,  kann  der  Richter  an  Stelle  der  Strafe  richter- 
lichen Verweis  oder  Disziplinarstrafe  eintreten  lassen,  oder,  sofern  das 
Kind  noch  schalpflichtig  ist,  es  der  Schalpflege  zur  disziplinarischen  Be- 
strafiomg  überweisen.*^ 

„lündeijfthrige,  die  an  Stelle  einer  Strafe  in  eine  Besserongs- 
anstait  eingewiesen  wnrden,  können  bei  Wohlverhalten  nach  sechs  Monaten 
aus  der  Besserungsanstalt  entlassen  werden;  erweist  sich  die  Dauer  der 
Einweisung  als  ungenügend,  so  kann  das  Gericht  auf  Antrag  des  Staats- 
anwalts und  der  (Anstalts-)  Aufsichtskommission  den  Aufenthalt  verlängern, 
doch  höchstens  um  ein  Jahr.  Kann  die  eingewiesene  Person  nicht  mit 
Erfolg  behandelt  werden,  so  ist  eine  angemessene  Freiheitsstrafe  auszu- 
sprechen.^ (Schweig.  Lehrer0tg.,  1905,  Nr.  10.) 

Belehmng  der  Sehfller  der  hSheren  Lehranstalten  Aber  die 

Geschlechtskrankheiten.  Vor  kurzem  wurden  in  Frankfurt  a.  M. 
die  Abiturienten  der  höheren  Lehranstalten  durch  einen  besonderen  Vor- 
trag mit  den  Gefahren  des  aufserehelichen  Geschlechtsverkehrs  bekannt 
gemacht.  Hierzu  schreibt  der  „Köln.  Ztg.^  ein  Arzt  aus  Dortmund, 
dals  er  schon  anfangs  Mftrz  fdr  die  dortigen  Abiturienten  auf  Anordnung 
der  Schulleitung  einen  Vortrag  über  denselben  Gegenstand  gehalten  habe, 
jedoch  im  Gegensatz  zu  Frankfurt,  in  Abwesenheit  von  Eltern  und  Lehrern. 
„Die  Abiturienten",  heilst  es  in  dem  Schreiben  weiter,  „waren  für  die 
ihnen  gegebene  Aufklärung  sehr  dankbar.  Die  Stadt  Dortmund  hat  also 
danach  den  Vorzug,  zum  ersten  Male  eine  derartige  Einrichtung,  die  un- 
zweifelhaft gro&en  Vorteil  verspricht,  getroffen  zu  haben,  ebenso  wie  sie 
die  in  Deutschland  wohl  bis  jetzt  einzigartige  Einrichtung  besitzt,  den 
Schülern  der  oberen  Klassen  Unterricht  in  der  ersten  Hilfeleistung  bei 
Unglücksfällen  und  in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  durch  einen  be- 
sonders vorgebildeten  Arzt  erteilen  zu  lassen.'' 

Ferienwandenuigen  4er  Volksschfller  wird  zum  ersten  Male  in 
diesem  Jahre  der  „Deutsche  Verein  fOr  Volksbygiene*",  Ortsgruppe  Berlin, 
veranstalten,  und  zwar  zunächst  mit  100  Schülern,  welche  in  Gruppen  zu 
20  eine  sechst&gige  Wanderung  unter  Führung  je  eines  Lehrers  während 
der  grofsen  Ferien  machen  werden.  Die  Kosten  hierfür  hat  der  Verein 
im  Kreise  seiner  Mitglieder  aufgebracht.  Wie  wir  der  ^Deutsch.  Warte'*' 
entnehmen,  beabsichtigt  der  Verein,  auf  diese  Weise  die  gesunden  Grois- 
stadtkinder  der  ärmeren  Kreise  wieder  in  engere  Fühlung  mit  der  Natur 
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za  briDgen,  und  wenn  dieser  erste  Yersnch  sich  bewährt,  so  soll  diese 
Einrichtnng  vom  nächsten  Jahre  ab  ständig  und  in  grolsem  Ma&stabe 
ansgeftthrt  werden.  Nähere  Ansknnft  erteilt  die  GeschäftssteUe,  Berlin  W., 
MotzstraTse  7,  wo  aber  Anmeldungen  zur  Teilnahme  an  den  diesjährigen 
Wanderungen  nicht  mehr  angenommen  werden. 

Ein  Schnkahnarzt  io  Wiesbaden.  Aus  Wiesbaden  kommt  die 
Nachricht,  dafs  die  dortigen  Zahnärzte  einstimmig  die  Errichtung  einer 
SchulzahnarztsteUe  beim  Magistrat  beantragt  haben. 

Die  HSfe  der  Sehnlen  in  Budapest  als  Spielplätze.    Der  j^F^st. 

Lloyd"'  teilt  mit,  dafs  die  Unterrichtssektion  des  Magistrats  die  allgemeine 
Verwendung  der  Höfe  als  Spielplätze  fQr  die  Schulkinder  beabsichtige. 
Vor  der  Durchführung  dieser  Mafsregel  wünscht  die  Sektion  sich  darüber 
zu  orientieren,  inwiefern  die  Höfe  zu  diesem  Zwecke  geeignet  sind  und 
hat  an  die  Direktoren  sämtlicher  Eommunalschulen  im  Zirkularwege  dies* 
bezügliche  Anfragen  gerichtet. 

Ferienkolonien  in  Stettin.  Zur  Entsendung  in  die  die^ährigoD 
Ferienkolonien  wurden  von  den  Volksschulen  der  Stadt  vorgeschlagen 
786  Mädchen.  Bei  Untersuchung  derselben  durch  die  Ärzte  zeigte  sich 
das  al^ährlich  wiederkehrende  Bild:  neben  schwerkranken  Kindern  eine 
Menge  schwachernährter  Rekonvaleszenten,  Bleichsüchtiger  und  Skrophu- 
loser.  Aus  der  Menge  sind  zunächst  82  ausgewählt  worden,  die  dann 
nach  vierwöchentlichem  Aufenthalt  in  den  Kolonien  durch  andere  ersetzt 
werden  sollen. 

Sanitäre  Fragebogen  wurden  nach  einer  Mitteilung  des  j^Hamnotr. 
Ann,^  den  £ltem  deijenigen  Kinder  zugestellt,  welche  zu  Ostern  d.  J.  in 
die  Btlrgerschulen  in  Hannover  eingeschult  worden  sind.  Im  Interesse 
der  Kinder  sollten  diese  Fragebogen  aufs  sorgfältigste  beantwortet  werden. 
Sie  enthalten  u.  a.  folgende  Fragen:  In  welchem  Leben&ijahre  hat  das 
Kind  Krankheiten  durchgemacht  und  welche  waren  das?  Haben  diese 
Krankheiten  dauernde  schädliche  Folgen  hinterlassen?  Hat  das  Kind 
Verletzungen  mit  dauernden  Folgen  erlitten?  Ist  es  schwerhörig,  kurz- 
oder  weitsichtig?  Hat  das  Kind  sonstige  Gebrechen  und  Schwächen 
(E[rämpfe  usw.)?     Wann  lernte  es  sprechen? 

Fnrsbailspiel  nnd  Rudersport  in   den   Heidelberger  Sehnlen» 

Wie  wir  dem  j^Heidelb.  Tagebl.^  entnehmen,  soll  von  dieser  Stadt  ans 
eine  Eingabe  an  den  Oberschulrat  in  Karlsruhe  gerichtet  werden,  in  der 
die  Bitte  ausgesprochen  ist,  „den  Zöglingen  der  Heidelberger  Oberreal- 
schule gestatten  zu  wollen,  am  Fnisballspiele  sowie  am  Rudersporte  teil- 
zunehmen**.  Die  Eingabe  bezweckt  die  Aufhebung  des  Verbotes  seitens 
der  hiesigen  Oberrealschule,  das  den  Schülern  der  Anstalt  „jede  Art  des 
Spiels  mit  einem  Fufsball  untersagt  und  sie  auiserdem  daran  hindert,  zum 
Zwecke  des  Rudersports  irgend  einer  Vereinigulig  beizutreten**  (IRed.).  Es  wird 
darauf  hingewiesen,  dafs  „Tausende  von  deutschen  Kindern  unter  An- 
leitung ihrer  Erzieher  das  Glttck  freier  systematischer  körperlicher  Aus- 
bildung durch  den  Sport  geniefsen  und  auch  die  Zöglinge  des  Heidelberger 
Gymnasiums  sich  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  sowohl  dem  Fufsball- 
spiele  als  auch  dem  Rudern  haben  hingeben  dürfen**.  Die  von  der  Ober- 
realschule eingeführten  Jugendspiele,    welche    mit    Zwang    und  Bestrafung^ 
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verbanden  seien,  ,,  werden  von  einer  groisen  Anzahl  der  Schttler  nur  sehr 
unwillig  ertragen  und  können  schon  aus  diesem  Grunde  niemals  die  Ent- 
lastung bringen*^,  welche  der  Zweck  jeden  Spieles  sei.  AuTserdem  werden 
eine  Menge  hygienischer  Bedenken  gegen  diese  Jngendspiele  geltend  ge- 
macht. Die  £ingabe  ist  mit  155  Unterschriften  versehen.  Unter  den  Unter- 
zeichnern befinden  sich  7  Universitätslehrer,  25  Ärzte,  85  frflhere  Schüler 
der  Oberrealschnle  Heidelberg  sowie  der  Verband  ehemaliger  Abiturienten 
der  Oberrealschale  usw. 

The  Royal  Institute  of  Piiblie  Health  hält  seinen  Kongrefs  vom 
19.  bis  25.  Juli  in  London  ab.  In  Abteilung  B.  werden  u.  a.  folgende 
Themata  behandelt:  Die  Behandlung  kranker  Kinder  in  der  Schule,  die 
Emfthrong  der  Schulkinder,  Schulschwimmen,  körperliche  Übungen  in  der 
Schule.  Die  Abteilung  C.  umfalst  speziell:  Das  Studium  des  Kindes  und 
Schulhygiene.  In  einem  Begleitschreiben  zu  dem  übersandten  Programm 
wird  zum  Besuch  des  Kongresses  eingeladen. 

Eine  AnssteUnng  fBr  Schulgesniidheitspflege  findet  vom  3.  bis 
5.  Oktober  dieses  Jahres  in  Hannover  statt,  und  zwar  anlafslich  der 
22.  Versammlung  des  Hannoverschen  Provinzial-Lehrervereins.  Neben  der 
Literatur  über  das  gesunde  und  kranke,  das  geistig  schwache,  das  idiotische 
und  das  anormale  Schulkind  sollen  Apparate  und  Anschauungstafeln,  Lehr- 
mittel und  Tabellen  über  die  innere  und  äulsere  Ausstattung  der  Schul- 
r&ume,  Ventilation,  Heizung,  Beleuchtung,  die  Raumverhältnisse,  die  Schul- 
banksysteme, die  Hygiene  des  Unterrichte,  die  Wirkung  des  Alkohols  usw. 
gezeigt  werden. 


^nttltf^e  Derfuguugen. 


Pflege  des  Hädehentarnens  in  den  Städten  nnd  stadtfthDlichen 

Ortschaften. 

Berlin,  den  20.  März  1905. 

Aus  den  Berichten  der  Königlichen  Regierungen  über  den  Stand  des 
Mädchentumens  in  den  Städten  habe  ich  mit  BeMedigung  ersehen,  wie  die 
gesundheitliche  und  erziehliche  Bedeutung  des  Turnunterrichts  für  die  weib- 
liche Jugend  in  immer  weiteren  Kreisen  die  gebührende  Würdigung  findet. 
Insonderheit  habe  ich  gern  auch  davon  Kenntnis  genommen,  dafe  in  einer 
Anzahl  von  Städten  dieser  Unterricht  nicht  nur  für  die  höheren  Mädchen- 
schulen, sondern  für  alle  Schülerinnen,  auch  für  diejenigen  der  Volksschule, 
eingerichtet  worden  ist.  Die  hierbei  gewonnenen  günstigen  Erfahrungen, 
die  augenfälligen  segensreichen  Wirkungen,  welche  eine  sachgemäß  geleitete, 
der  Eigenart  des  Mädchens  angepafste  turnerische  Betätigung  für  die  be- 
treffenden Schülerinnen  gehabt  hat,  lassen  es  angezeigt  erscheinen,  dem 
Mädchentumen  tunlichste  Verbreitung  zu  geben. 
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Zn  diesem  Zwecke  ist  anzustreben,  dafis  in  den  Städten  und  stadt- 
ähnlichen Ortschaften  —  von  letzteren  kommen  namentlich  solche  mit  vor- 
wiegend industrieller  Beschäftigung  der  Bewohner  in  Frage  —  anch  in  den 
Volks-  und,  soweit  dies  nicht  bereits  geschieht,  den  Mittelschulen,  und 
zwar  auf  der  Mittel-  und  der  Oberstufe,  in  wöchentlich  zwei  Stunden  ver- 
bindlicher Turnunterricht  erteilt  wird.  Wo  es  ohne  Schwierigkeiten  und 
Zeitverlust  möglich  ist,  kann  derselbe  statt  in  zwei  ganzen  auch  in  vier 
halben  Stunden  gegeben  werden.  Wünschenswert  ist,  dafis  auch  auf  der 
Unterstufe  Tnmspiele  und  Vorübungen  stattfinden.  Daneben  ist  tunlichst 
auch  anfserhalb  der  Schulstunden  Anregung  und  Gelegenheit  zur  Teilnahme 
an  Jugendspielen  im  Freien  zu  geben. 

Da  zur  sofortigen  Durchführung  einer  bezüglichen  allgemeinen  An- 
ordnung in  vielen  Städten  die  notwendigen  Vorbedingungen  mehr  oder 
weniger  noch  fehlen,  so  ist  zur  Erreichung  des  bezeichneten  Ziels  nach 
Mafsgabe  der  örtlichen  Verhältnisse  allmählich  vorzugehen  und  hierbei  fol- 
gendes zn  beachten: 

1.  Wo  bereits  neben  Turnplätzen  auch  Turnhallen  zur  Mitbenutzung 
verfügbar  oder  geeignete  Lehrkräfte  vorhanden  oder  unschwer  zu  beschaffen 
sind,  hat  die  Einführung  des  verbindlichen  Mädchentumens  für  das  ganze 
Jahr  alsbald  zu  erfolgen. 

2.  Wo  zwar  noch  keine  Turnhallen,  aber  geeignete  Turnplätze  oder 
als  solche  brauchbare  Schulhöfe  und  die  erforderlichen  Lehrkräfte  vor- 
handen sind,  ist  das  Mädchentumen  für  das  Sommerhalbjahr  verbindlich 
zu  machen.  Demnächst  ist  behufs  Ausdehnung  dieses  Unterrichts  aach 
auf  das  Winterhalbjahr  für  allmähliche  Beschaffung  von  Turnhallen  Sorge 
zu  tragen. 

3.  Soweit  der  Mangel  branchbarer  Turnplätze  oder  einer  ausreichenden 
Zahl  geeigneter  Lehrkräfte  das  Mädchenturnen  zurzeit  überhaupt  noch  nicht 
gestattet,  sind  die  einleitenden  Schritte  zu  tun,  um  möglichst  bald  die  er- 
forderlichen Voraussetzungen  für  die  verbindliche  Einführung  desselben  zu- 
nächst für  das  Sommerhalbjahr  zu  schaffen.  Hierbei  wird  es  sich  in  einigen 
Bezirken  besonders  auch  darum  handeln,  in  gröfserem  Umfange  als  bisher 
an  den  städtischen  Mädchenvolksschulen  Lehrerinnenstellen  einzurichten  und 
mit  solchen  Lehrerinnen  zu  besetzen,  welche  auch  für  den  Turnunterricht 
befthigt  sind.  Ob  und  wie  weit  dieser  Unterricht  in  der  Übergangszeit 
auch  geeigneten  Lehrern  übertragen  werden  kann,  bleibt  dem  pflichtmäfsigen 
Ermessen  der  Schulaufsichtsbehörde  überlassen. 

4.  Sofern  die  Befreiung  von  der  Teilnahme  an  dem  verbindlich  ein- 
geführten Turnunterrichte  aus  Gesundheitsrücksichten  nötig  erscheint,  ist 
ein  ärztliches  Zeugnis  beizubringen. 

5.  Bezüglich  des  Stundenplans  ist  daran  festzuhalten,  dafs  über  die  in 
den  allgemeinen  Bestimmungen  vom  15.  Oktober  1872  —  B  2311  — 
festgesetzte  Gesamtzahl  wöchentlicher  Unterrichtsstunden  für  die  Oberstufe 
nicht  hinauszugehen  ist.  Um  die  für  den  Turnunterricht  erforderlichen 
Stunden  zu  gewinnen,  kommt  in  erster  Linie  der  Wegfall  der  für  mehr- 
klassige  Volksschulen  angesetzten  zwei  Raumlehrestunden  oder,  wo  die 
letzteren  auf  Grund  des  Erlasses  vom  6.  März  1873  (ZeniralbL  1873, 
S.  294)    bisher    durch    vermehrten   Handarbeitsunterricht    ersetzt   werden, 
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der  Wegfall  dieser  beiden  Handarbeitsstnnden  in  Frage. 
Sollten  hiergegen  Bedenken  bestehen,  so  sind  anderweite  Vorschläge  za 
machen  und  vorzulegen. 

6.  Die  Grundsätze  und  methodischen  Bemerkungen  über  das  Turnen 
in  höheren  Mädchenschulen,  welche  in  den  Lehrplänen  vom  31.  Mai  1894 
sich  finden,  sind  unbeschadet  der  vorstehend  im  Schlufssatze  von  Ziffer  3 
einstweilen  zugelassenen  Ausnahme  bis  auf  weiteres  auch  f&r  das  Turnen 
in  den  übrigen  Mädchenschulen  mafsgebend.  Ein  Übermafs  von  Ordnungs- 
und Reigenübungen  ist  ebenso  zu  vermeiden  wie  die  übertriebene  Inan- 
spruchnahme der  Aufmerksamkeit  und  des  Gedächtnisses  bei  Gestaltung  der 
Freiübungen.  Auf  Bewegungs-,  namentlich  Laufspiele  im  Freien  ist  be- 
sonderer Wert  zu  legen. 

Tumsprache  und  Befehlsformen  richten  sich  nach  dem  amtlichen  Leit- 
faden für  den  Turnunterricht  in  den  preufsischen  Volksschulen  von  1895. 
Die  Herausgabe  eines  besonderen  I^eitfadens  für  das  Mädchentumen  bleibt 
vorbehalten. 

7.  Unter  Bezugnahme  auf  die  in  den  Lehrplänen  vom  31.  Mai  1894 
über  den  Anzug  der  Schülerinnen  gegebene  Anweisung  weise  ich  wiederholt 
nachdrücklich  auf  die  schwere  gesundheitliche  Schädigung  hin,  welche  dem 
sich  entwickelnden  weiblichen  Körper  durch  einschnürende  Kleidung  zu- 
gefügt wird.  £s  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafe  der  Zweck  des 
Turnunterrichts  bei  solchen  Schülerinnen,  welche  im  Korsett  turnen,  nicht 
erreicht  werden  kann,  da  es  die  ausgiebige  und  wirkungsvolle  AusfUhrung 
der  wichtigsten  Übungen,  insonderheit  auch  deijenigen  der  Rumpfäbungen, 
hindert,  welche  der  Gesundheit  besonders  dienlich  sind  und  eine  freie,  auf- 
rechte, schöne  Körperhaltung  fördern.  Das  Tragen  einschnürender 
Kleidung  beim  Turnen  ist  daher  nicht  zu  dulden. 

Ich  vertraue,  dafs  die  Königlichen  Regierungen  der  Pflege  und  Förde- 
rung dieses  ünterrichtsgegenstandes,  welcher  zur  Erhaltung  und  Kräftigung 
der  Volksgesnndheit  beizutragen  in  hervorragendem  Mafse  geeignet  ist,  be- 
sondere Fürsorge  zuwenden  werden. 

Über  das  binnen  drei  Jahren  in  dieser  Beziehung  Erreichte  ist  ein 
näherer  Bericht  in  Gestalt  einer  Nachweisung  über  den  Stand  des  Mädchen- 
turnens am  1.  Mai  1908  nach  dem  beifolgenden  Formulare  vorzulegen. 

Der  Minister  der  geistlichen  usw.  Angelegenheiten. 

Stttdt. 

An  die  Königlichen  Regierungen  und  das 

Königliche  Provinzial-Schulkollegium  zu 

^    ,.  ü  III  B.  3174 

Berlm. 

U  III  A.  U  III  D.  M. 

(„Zentralbl,  f.  d,  ges.  ünterrichtsverwaltg.  in  Preufsen*",  Aprilheft  1905.) 
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YerhStiuig  fibertriebenen  Anffrands  bei  SehSleifegtlichkeiten. 

Berlin,  den  19.  Janaar  1905. 

Dem  königlichen  Provinzial-Scholkollegiom  übersende  ich  anbei  zur 
Kenntnisnahme  Abschrift  eines  Rundschreibens,  das  die  Direktoren  der 
höheren  Lehranstalten  in  der  Stadt  N.  betreffs  des  übertriebenen  Aufwands 
bei  SchfllerfestUchkeiten  an  die  Eltern  ihrer  Schüler  unter  dem  1 .  Oktober 
1904  gerichtet  haben. 

Das  Königliche  Provinzial-Schulkollegiam  veranlasse  ich,  wenn  ähnliche 
Erscheinungen,  wie  sie  in  dem  Rundschreiben  zur  Sprache  gekommen  sind, 
auch  in  dem  dortigen  Amtsbereiche  zutage  getreten  sein  sollten,  ebenfalls 
in  angemessener  Weise  vorzugehen. 

Der  Minister  der  geistlichen  usw.  Angelegenheiten. 

Stüdt. 
Au  die  Königlichen  Provinzial-SchulkoUegien 
mit  Ausnahme  von  N.    U  11  8540. 


N.,  den  1.  Oktober  1904. 

An  die  Eltern  unserer  Schüler. 

Die  unterzeichneten  Direktoren  möchten  es  bei  der  diesmaligen 
Zengniserteilung  nicht  unterlassen,  die  geehrten  Eltern  der  Schüler  ihrer 
oberen  Klassen  von  gemeinsamen  Wahrnehmungen  zu  unterrichten,  die  ganz 
besonders  im  Winterhalbjahr  ein  Zusammenwirken  der  Eltern  und  Lehrer 
wünschenswert  machen. 

Von  allen  Anstalten  wird  den  älteren  Schülern  im  Leben  aulserhalb 
der  Schule  eine  freiere  Bewegung  eingeräumt.  So  ist  innerhalb 
gewisser  Orenzen  der  Besuch  von  Wirtshäusern  gestattet;  mit  Zustimmung 
der  Direktoren  bestehen  Vereine  zu  löblichen  Zwecken,  und  wenn  es  sich 
hie  und  da  um  besondere  Vergnüglichkeiten  handelt,  legt  die  Schule,  falls 
es  sich  mit  ihrer  Arbeit  vereinigen  läist,  kein  Hindernis  in  den  Weg. 

Aber  Ausschreitungen  bleiben  nicht  aus,  manchmal  dadurch  hervor- 
gerufen, dais  die  eine  Schule  sich  vor  der  anderen  oder  der  eine  Verein 
vor  dem  anderen  in  Ausnutzung  der  gegönnten  Freiheit  und  der  Gestaltung 
von  Festlichkeiten  hervortun  möchte.  Die  Direktoren  sind  deshalb  über- 
eingekommen, den  an  ihren  Schulen  bestehenden  Vereinen  strenge  Ab- 
schlieCsung  nach  auisen  zur  Pflicht  zu  machen  und  den  Besuch  von  geselligen 
Zusammenkünften  der  einzelnen  Schulen  durch  Schüler  anderer  Anstalten 
zu  untersagen. 

Nach  einer  vielfach  gemachten  Beobachtung  nimmt  femer  der  Aufwand 
bei  festlichen  Gelegenheiten  immer  mehr  zu.  Die  Kosten  von  Abiturienten- 
kommersen,  bei  denen  jetzt  manchmal  auch  Damen  als  Zuschauerinnen 
nicht  fehlen,  gehen  weit  über  das  Mafs  hinaus,  und  für  Tanzereien  werden 
ganz  unverhältni&mäfsige  Mittel  verwandt.  Dazu  werden  die  zeitlichen 
Grenzen,  die  für  solche  Vergnügungen  bestehen  sollten,  in  vielen  Fällen 
Sicht  innegehalten.  Auch  nach  dieser  Seite  hin  sehen  die  Direktoren  es 
als  ihre  Pflicht  an,  ernstlich  einzugreifen. 
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Besonderen  Anlals  zur  Klage  bieten  anch  Yersetzongkneipen,  wie  sie 
Ton  Unter-Seknndanem,  fQr  die  Oberhaupt  strengere  Vorschriften  bestehen, 
ohne  irgendwelche  Erlaubnis  manchmal  abgehalten  werden,  sowie  Störungen, 
die  im  Znsammenhange  mit  der  Tanzstande  sich  leicht  wiederholen. 

Die  hervorgehobenen  Übelstände  werden,  wie  den  Direktoren  aas 
manchen  Mitteilungen  bekannt  geworden  ist,  anch  in  den  Eltemkreisen  stark 
empfanden.  Haus  nnd  Schale  sind  auf  gemeinschaftliche  Wirksamkeit  an- 
gewiesen und  dazu  verpflichtet.  Gewifs  begegnen  die  Direktoren  der  Zu- 
stimmung der  Eltern,  wenn  sie  fQr  den  Jüngling  eine  andere  Lebensordnung 
fttr  richtig  halten,  als  für  den  Knaben  und  wenn  sie  den  auf  Geselligkeit 
gerichteten  Wünschen  der  älteren  Schüler  Spielraum  gewähren;  zu  strenge, 
undurchführbare  Verbote  bewirken  oft  das  Gegenteil  der  Absicht.  Aber 
die  Eltern  sind  gewifs  auch  damit  einverstanden,  dafs  die  Schule  nicht 
alles  der  Willkür  der  Schüler  überlassen  kann,  sondern  eine  bestimmte 
Ordnung  auch  für  das  Leben  aufeerhalb  der  Unterrichtsstunden  festsetzen 
mnfs.  Der  Schule  stehen  aber,  zumal  in  der  Grofsstadt,  nur  geringe  Mittel 
zu  Gebot,  um  das  für  die  Jagend  Heilsame  durchzuführen.  Von  der 
gemeinsamen  Aufgabe  der  Erziehung  mufs  auf  diesem  Gebiete  das  Haas 
den  gröfseren  Teil  auf  sich  nehmen,  die  Schule  kann  nar  zur  Unterstützung 
eintreten. 

Deshalb  empfehlen  die  Direktoren  das  Vorstehende  der  freundlichen 
Aufmerksamkeit  der  geehrten  Eltern  und  bitten  sie  vertraaensvoll  um  ihre 
tatkräftige  Unterstützung  zur  Erreichung  des  gemeinschaftlichen  Ziels. 

Die  Direktionen.     (Unterschriften.) 
Zentralbl  f,  d.  ges,  Unterrichtsvenvaltg,  in  Preufsen,  Märzheft  1905. 


Literatur. 


Besprechungen. 

Petzolb,  J.    Sonderschulen  ffir  hervorragend  ßefShigte.     Leipzig 
und  Berlin,  Teubner,  1905.     8^     51  S.     JH  1.— . 

Die  nivellierenden  Tendenzen  des  einheitlichen  Schulbetriebes,  die 
durch  die  Errichtung  der  Hilfsklassen  für  Schwachbefähigte  und  durch  das 
Mannheimer  System  erschüttert  worden  sind,  müssen  sich  neuerdings  eine 
Einschränkung  gefallen  lassen,  dieses  Mal  zugunsten  der  hervorragend 
Befähigten,  für  die  der  Verfasser  obengenannter  Schrift  Sonderschulen 
vorschlägt.  Die  Idee  einer  unterrichtlichen  Sonderbehandlung  der  Best- 
befähigten hat  innerhalb  der  SiCKiNGERschen  Volksschulorganisation  in  der 
Gestalt  der  Vorbereitungsklassen  bereits  eine  gewisse  praktische  Verwirk- 
lichung erfahren.  Petzolds  Vorschläge  beziehen  sich  besonders  auf  die 
Mittelschulen.  Er  weist  nach,  dafs  die  hervorragend  Befähigten  bei  der 
heutigen  Unterrichtspraxis,  wo  die  letzten  noch  ans  Ziel  2U  bringenden 
mittelbefähigten  Schüler  das  Tempo   des  Fortschrittes    einer   Klasse    be- 
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stimmen,  in  der  geistigen  BUdang  und  im  Charakter  Schaden  erleiden, 
insbesondere  wird  eine  Charakterseite  yemachlässigt,  der  Fleifs.  Es  ist 
den  hervorragend  Befähigten  die  Möglichkeit  benommen,  ihre  Kräfte  aas- 
reichend zu  betätigen,  sie  verfallen  dadurch  leicht  dem  Mtlssiggange.  Die 
selbstgewählte  Beschäftigung  solcher  Schüler  kann  keinen  ausreichenden 
Ersatz  für  die  fehlende  methodische  Anspannung  bieten.  Viele  der  besten 
Köpfe  gelangen  dadurch  nie  dazu,  das  zu  werden,  wozu  sie  befthigt  sind, 
und  der  Gesamtheit  erwächst  ein  bedauernswerter  Schaden  durch  die  an- 
gentlgende  Entwicklnng  ihrer  bestveranlagten  Glieder. 

Der  Verfasser  gibt  eine  erschöpfende  psychologische  Analyse  der 
hervorragenden  Befähigung  (des  Genies,  des  Talents),  um  auf  Grund 
psychologischer  Tatsachen  den  Satz  zu  bekämpfen,  dais  das  Genie  sich 
selbst  darchringe.  Auch  der  hervorragendst  Befähigte  ist  einer  Erziehung 
bedfirftig,  die  seine  Kräfte  besonders  durch  methodisches  Arbeiten  zur 
Entwicklang  bringt.  Diese  Erziehung  kann  nur  in  Sonderschalen  erreicht 
werden.  Verfasser  widerlegt  sehr  flberzeugend  die  Einwendung,  dais  eine 
Trennung  der  hervorragend  Begabten  etwa  dnrch  Wecken  von  Hochmut 
und  Einbildung  gefährlich  werden  könne  und  fährt  dann  im  einzelnen  aus, 
wie  er  sich  die  Sonderschulen  in  der  Praxis  ausgestaltet  denkt.  Die 
näheren  Details  mögen  in  dem  Büchlein  nachgelesen  werden;  es  sei  hier 
nur  von  Einzelheiten,  die  schulhygienisches  Interesse  bieten,  erwähnt:  Die 
Frequenz  der  Klassen  soll  die  Zahl  20  nicht  überschreiten;  es  sollen  nur 
Tier  wissenschaftliche  Lehrstunden  im  Tage  stattfinden,  da  mit  voller  An- 
spannnng  gearbeitet  wird  und  bei  der  kleinen  Schülerzahl  und  der  Qualität 
der  Schüler  und  Lehrer  das  ELBÄPELixsche  Sicherheitsventil  der  Unauf- 
merksamkeit nnd  Langeweile  entfällt ;  der  Lehrplan  mufs  für  zwei  Standen 
körperlicher  Tätigkeit  im  Tage  sorgen.  Bemerkenswert  ist  ferner,  da(s 
der  Verfasser  für  seine  Schülerkategorie  vor  allem  eine  tief  eindringende 
naturvrissenschaftliche  Bildung  fordert,  and  dafs  es  einem  psychologisch 
und  pädagogisch  geschalten  Nervenarzte  als  gleichberechtigtem  Mitgliede 
des  Lehrerkollegiums  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Neueinrichtung  zuweist. 

Der  Verfasser  verbreitet  sich  schlieislich  noch  über  die  finanztech- 
nischen und  ähnliche  Fragen,  die  das  Problem  in  sich  schliefst.  Die  vor- 
trefflich geschriebene  Arbeit  Petzolds  stellt  einen  bedeutsamen  Beitrag 
dar  za  der  sich  gegenwärtig  im  Vordergrund  des  scbulhygienischen  Inter- 
esses behauptenden  Frage  der  Differenzierung  der  Schüler  nach  ihrer  Be- 
fähigung. Die  Ausfährungen  des  Verfassers  sind  schon  Gegenstand  eifriger 
Erörterungen  in  pädagogischen  Fachkreisen  geworden  und  sind  in  hohem 
Grade  geeignet,  unseren  scbulhygienischen  Gesichtskreis  zu  erweitem. 

Dr.  MosES-Mannheim. 

Alex.  Hinterberoeb,  Dr.  med.  Ist  unser  Gymnaaiam  eine  zweek- 
mXfsige  Institnlion  zu  nennen?  Wien  und  Leipzig,  W.  Braumüller, 
1906.     I.  u.  115  S.     8^     1  Krone  80  Heller  (M    1.50). 

Das  Buch  plädiert  für  AbschafiFang  des  Lateinischen  und  Griechischen 
im  Schulunterrichte.  Die  ganze  Frage,  ob  altphilologischer  oder  modern- 
sprachlicher Unterricht,  ist  keine  schnlhygienische;  für  die  Schulhygiene 
kommt  nach  dem  derzeitigen  Stande  unseres  Wissens  nur  in  Betracht,  ob 
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die  Schülforderangen  innerhalb  der  Grenze  der  zulässigen  totalen  Be- 
lastung bleiben,  nicht  ob  die  totale  Belastung  der  Jugend  wesentlich  durch 
ein  klassisches  oder  modernes  Programm  mitbedingt  ist;  dies  wird  hier 
bemerkt,  um  zu  sagen,  dafs  der  eigentliche  Inhalt  des  Buches  kein  Objekt 
für  die  Kritik  in  dieser  Zeitschrift  ist. 

Einige  wenige  Stellen  berflhren  schulhygienische  Momente,  teils  Selbst- 
verständliches, wie  Eliminierung  von  Memorierarbeit,  die  nur  „ephemeren 
Wert**  hat  (S.  68),  Belehrung  über  Berufswahl  vom  hygienischen  Gesichts- 
punkt (S.  89),  teils  verbreiten  sie  sich  über  Dinge,  Aber  die  sich  hin- 
sichtlich der  vom  Autor  gewünschten  Art  vom  schulhygienischen  Stand- 
punkte mindestens  streiten  liefse,  bezw.  die  nur  unter  entsprechender 
anderweitiger  Entlastung  als  zulässig  erklärt  werden  könnten  (ausgiebiger 
körperlicher  Drill,  S.  73—74,  Hygiene- Unterricht,  S.  79—81);  ein 
Exkurs  (Jahresprflfungen,  Maturitätsprüfungen,  S.  101)  verblfl£ft  von  selten 
eines  Arztes  und  läfst  wünschen,  data  der  Autor  vor  allem  die  einschlägige 
exakte  Forschungsarbeit  studieren  möchte.  Vom  schulhygieniBchen  Gesichts- 
punkt beherzigenswert  ist  die  Forderung,  in  den  einzelnen  Unterrichts- 
stunden das  Prüfen  dem  Vorbringen  neuen  Lehrstoffes  vorangehen  zu 
lassen  (S.  104). 

Dem  Wunsche  des  Autors  nach  Widerlegung  zu  entsprechen  —  es 
ist  an  dieser  Stelle  selbstverständlich  nur  an  die  bemängelten  schulhygie- 
nischen Punkte  gedacht  —  verbietet  dem  Referenten  der  verfügbare  Raum. 

L.  BüBaBBSTEiN-Wien. 

Radziejewskt,    M.     SehnUlrztliehe    Tätigkeit    und   Angemmter- 

sachUDgen.    Zeitschr.  f.  ärgü.  Fortbildung,  II.  Jahrgang,  1905,  Nr.  5. 

Der  Verfasser  tritt  warm  für  die  Mitwirkung  der  Augenärzte  beim 
schulärztlichen  Dienst  ein.  Selbstredend  kann  ihm  darin  der  Referent 
nach  11  jähriger  Tätigkeit  als  Schulaugenarzt  nur  beistimmen.  Es  genügt 
in  der  Tat  ntcht,  einfach  die  Diagnose  „Sehschwache^  zu  stellen.  Etwas 
anderes  aber  ist  dem  Nicht- Augenarzt  in  sehr  vielen  Fällen  einfach  nicht 
möglich. 

Über  die  Art  dieses  Untersuchungsbetriebes  und  die  Zahl  der  zuzu- 
teilenden Kinder  kann  man  in  guten  Treuen  verschiedener  Meinung  sein. 
Interessenten  ist  die  Lektüre  des  aus  reicher  Erfahrung  entsprungenen 
Vortrages  sehr  zu  empfehlen.  Dr.  STEIOEB-Zürich. 


§tv  ^l^ullttft 


m.  Jahrgang.  1905.  No.  7. 


<iyrt$itialabi|aubluti$eit. 


Betrachtongen  über  ichuUrztliche  Statistik  und  VoncUftge 
zur  HerbeifUming  einer  EinheitUchkeit  in  derselben. 

Von 

Dr.  SAMOSCH-Breslau. 

(Fortsetzung.) 

Das   von    Herrn    Professor  Lrübüscheb   gesammelte  Material 
enthält  87  Oesnndlieitsscheine. 

Dieselben  yariieren  nach  Form  und  Inhalt  mannigfach. 
Immerhin  lassen  sich  einige  gemeinsame  Gmndzüge  herausschälen, 
die  wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Scheine  er- 
kennbar sind.  Dazu  gehören  1.  Personalangaben  das  Kind 
betrefPend,    z.   B.    Name,    Oeburtsdatum,    Sohn    bezw.    Tochter, 

den geimpft,  wieder  geimpft ,  Seh Kl 

2.  Ein  Krankheitsschema.  3.  Eine  Raumeinteilung,  welche 
Eintragungen  der  ärztlichen  Untersuchungsbefunde  an  der  Hand 
des  Schemas  pro  Schuljahr  oder  pro  Sohulsemester  oder  für  be- 
liebige Zeiträume  ermöglicht.  4.  Eine  Rubrik:  Bemerkungen 
des  Arztes  (Vorschläge  für  die  Behandlung  in  der  Schule, 
Vermerk  über  die  Notwendigkeit  ärztlicher  Behandlung).  5.  Eine 
Rubrik:  Bemerkungen  des  Lehrers,  z.  B.  betr.  psychische 
Eigentümlichkeiten.  6.  Vermerk  über  ev.  ärztlicherseits  verfügte 
besondere  Kontrolle  und  Entlassung  aus  derselben.  Seltener 
wurde  Auskunft  verlangt  über:  Gröise,  Gewicht  und  Brustumfang 
des  Kindes,  über  den  Erfolg  schulärztlicher  Mitteilungen  an  die 
Eltern,  über  ursächliche  Verhältnisse.  Hie  und  da  werden  vom 
Schularzt  Eintragungen  über  vor  der  Schulzeit  überstandene  Krank- 
heiten verlangt,    etwa  in  Form  eines  Resume  der  diesbezüglichen 

D«r  Schnlarit.  III.  Hl 
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Angaben  der  Eltern.  Vereinzelt  wird  auch  die  Frage  gestellt,  ob  das 
Kind  Lohnarbeit  verrichtet,  ob  es  ein  warmes  Frühstück  erhält  usw. 
Prüfen  wir  nnn  das  vorhandene  Material  daraufhin,  ob  es  den 
Anforderungen  entspricht,  die  zurzeit  der  Schulhygieniker  natürlich  nur 
unter  Berücksichtigung  der  praktisch  durchführbaren  stellen  muss,  und 
prüfen  wir  weiterhin,  ob  das  vorhandene  Material  geeignet  ist,  Grund- 
lagen für  eine  brauchbare  Statistik  zu  schaffen,  so  werden  wir  für 
einen  Teil  des  Materials  im  Prinzip  diese  Frage  bejahen,  für  einen 
anderen  Teil  verneinen  müssen.  Im  Detail  dürfte  wohl  keines  der 
vorhandenen  Formulare  den  zu  stellenden  Ansprüchen  genügen,  und 
daher  dürfte  es  berechtigt  sein,  über  neue  Vorschläge  nachzudenken 
und  solche  dem  allgemeinen  Urteil  zu  unterbreiten.  Es  dürfte  sich 
empfehlen,  gleich  in  medias  res  zu  gehen  und  die  wesentlichen  Be- 
standteile, die  das  zu  empfehlende  Formular  haben  mufs,  gesondert 
zu  besprechen.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt,  dafs  für  die  Grestaltung 
der  Formulare  die  Anschauung  massgebend  war,  dafs  ein  Formular 
um  so  besser  ausgefüllt  wird,  je  weniger  Schreibarbeit  es  erfordert, 
d.  h.  die  auf  bestimmte  Fragen  zu  erwartenden  Antworten  müssen 
vorgesehen  sein,  so  dafs  die  Beantwortung  durch  ein  einfaches  Schrift- 
zeichen, Strich  oder  -\-  oder  —  Zeichen,  oder  durch  eine  Zahl  er- 
folgen kann. 

Wir  würden  also  an  den  Gesundheitsschein  folgende  Ansprüche 
stellen : 

1.  Der  Kopf  des  Gesundheitsscheines  mufs  die  Angaben 
betr.  die  Personalien  des  Kindes  enthalten,  also  Name, 
Geburtsdatum,  Schule  und  Klasse.  Hierbei  muss  berücksichtigt 
werden,  dafs  bei  Schulwechsel  sofort  die  neue  Schule,  und  bei  Ver- 
setzungen die  neue  Klasse  eingetragen  werden  muss.  Auch  empfiehlt 
es  sich,  das  Datum  der  Aufnahme-Untersuchung  angeben  zu  lassen. 
Die  in  manchen  Gesundheitsscheinen  vorgesehenen  Angaben  über 
Impfung  und  Wiederimpfung  können  wohl  im  Lande  des  obligatorischen 
Impfzwanges  wegbleiben. 

2.  Der  Gesundheitsschein  mufs  eine  auf  den  ersten  Blick 
übersehbare  Zusammenstellung  der  für  das  Kind  zu  Beginn 
und  während  des  Schullebens  in  gesundheitlicher  Beziehung 
besonders  wichtigen  Momente  enthalten,  d.  h.  er  mufs  enthalten: 
a)  einen  Vermerk  über  ev.  Schulunfähigkeit;  b)  Angaben  darüber, 
ob  und  wie  oft,  in  welchen  Schuljahren  und  Klassen  eine  besondere 
ärztliche  Kontrolle  verfügt  resp.  wieder  aufgehoben  ist;  c)  eine 
Bemerkung  darüber,  ob  das  Kind  als  dauernd  kränklich  zu  bezeichnen 
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war.  Mit  dem  Pankte  o  gelangt  hier  ein  Moment  zur  Erörternng,  das 
aafaer  in  Breslau  noch  nirgends  sonst  berücksichtigt  worden  ist  nnd 
das  insbesondere  für  die  Berichterstattung,  Morbidität  betreffend,  von 
Bedentang  ist,  jedenfalls  aber  anoh  im  Formular  des  Gesnndheits- 
scheines  nicht  anlser  acht  gelassen  werden  darf.  Es  gibt  nämlich 
eine  gro&e  Zahl  von  Kindern,  die  körperliche  Mängel  erheblichen 
Grades  zeigen  nnd  bei  denen  doch  jede  ärztliche  Kontrolle  überflüssig 
ist;  es  sind  das  z.  B.  solche  mit  nicht  bessernngsf^higen  Angenfehlem, 
Taubheit  auf  einem  Ohre,  mit  kongenitalen  Entwicklungsstörungen  usw. 
Diese  Kinder  bedürfen  aber  gerade  in  der  Schule  der  weitgehendsten 
Berücksichtigung,  sie  sind,  wie  sie  in  Breslau  genannt  werden,  die 
eigentlichen  Schulinvaliden.  Als  solche  müssen  sie  auf  dem  Gesund- 
heitsschein  möglichst  auffallend  kenntlich  gemacht  werden,  damit  der 
Lehrer  sofort  und  eindringlich  auf  ihre  Schwächen  aufmerksam  wird. 

3.  Der  Gesundheitsschein  mufs  ein  Krankheitsschema 
enthalten,  das  eine  Eintragung  aller  mehr  oder  minder  häufig 
bei  Kindern  beobachteten  Krankheitszustände,  subakuter 
and  chronischer  Natur  gestattet.  Die  akuten  Krankheiten, 
insbesondere  Infektionskrankheiten,  kommen  meist  nur  auf  Umwegen 
durch  die  Schule  zur  Kenntnis  des  Schularztes.  Ihre  Rubrizierung 
muls  an  anderer  Stelle  erfolgen.  Nun  ist  es  natürlich  nicht  möglich , 
in  dem  gedruckten  Schema  alle  möglichen  Diagnosen  vorzusehen,  es 
erweist  sich  die  Zusammenziehung  mehrerer  Krankheitszustände 
unter  eine  Hauptgiiippe  als  notwendig.  Um  Klarheit  über  die  Anzahl 
und  Bezeichnung  solcher  Hauptgruppen  zu  gewinnen,  wurden  sämtliche 
in  den  vorliegenden  Gesundheitsscheinen  vorgesehenen  Diagnosen  und 
allein  den  Berichten  angegebenen  Krankheitszustände  zusammengestellt. 

Auf  diese  Weise  ergab  sich  als  das  den  bisherigen  Erfahnmgen 
am  meisten  entsprechende  Schema,  das  im  Entwurf  I  angegebene. 
Die  Zusammenstellung  desselben  beruht  auf  roher  Empirie  und  macht 
durchaus  nicht  den  Anspruch,  als  wissenschaftlich  berechtigt  angesehen 
zu  werden.  Aber  schliefslich  dürfte  es  für  den  Schularzt  besser  sein, 
ein  praktisch  handliches  Schema  zu  besitzen,  als  ein  dem  Stande  der 
Wissenschaft  entsprechendes,  mit  dem  er  nichts  rechtes  anzufangen 
weüs.  Als  Hinweis  darauf,  welche  spezielle  Diagnosen  in  die  Baupt- 
gruppen  einrangiert  werden  können,  sind  noch  in  einer  besonderen 
Kolonne  fast  alle  bisher  in  schulärztlichen  Berichten  erwähnten  Dia- 
gnosen aufgeführt.  Vielleicht  wäre  es  angebracht,  auch  diese  speziellen 
Diagnosen  in  jedem  Gesundheitsschein  vorzudrucken.  Besondere  Er- 
wähnung verdienen  die  Rubriken:  Allgemeine  körperliche  Be- 
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schaffenheit  und  allgemeine  geistige  Beschaffenheit.  Fast 
alle  Dienstanweisungen  verlangen,  dafs  das  Urteil  des  Schularztes  über 
diese  zwei  Eardinalpunkte  in  Form  einer  Zensur  I  =  gut,  II  =  mittel, 
III  =  schlecht  zusammengeüasst  werde.  Sohübebt  ist  Ton  dieser 
Bestimmung  nicht  sehr  entzückt,  weil  die  Grrenzen  zwischen  »gut**, 
„mittel^  und  „schlecht"  schwer  zu  ziehen  sind.  Altschul  yerlangt 
die  Einteilung  der  Kinder  in:  notorisch  gesund,  krankheitsyerdächtig^ 
und  notorisch  krank*  Ob  mit  dem  ALXBCHULschen  Vorschlag  sehr 
viel  gewonnen  ist,  erscheint  zweifelhaft.  Denn  hier  stehen  wir 
wieder  vor  dem  Dilemna,  entscheiden  zu  müssen,  wo  hört  der  Ver- 
dacht auf,  und  wo  fängt  die  Grewifsheit  an.  AuTserdem  ist  es  bei 
dem  ALTSGHULSchen  Vorschlag  nicht  recht  klar,  ob  die  empfohlene 
Einteilung  nur  für  die  Beurteilung  der  allgemeinen  Konstitutioa 
gelten  soll,  oder  ob  sie  mafsgebend  sein  soll  für  die  Beurteilung  des 
Gesamtkörperzustandes.  Wäre  das  letztere  der  Fall,  so  würden 
mancherlei  Verlegenheiten  entstehen  können;  z.  B.  ist  ein  von  Ge- 
sundheit strotzendes  Kind  mit  einem  leichten  Sprachfehler  und  einer 
mälsigen  Hyperopie  oder  Myopie  vollkommen  gesund  oder  notorisch 
krank?  Es  dürfte  sich  also  empfehlen,  faut  de  mieuz  bei  der  bis- 
herigen Praxis  zu  bleiben.  In  gewissem  Sinne  wird  den  Altschul- 
sehen  Wünschen  in  dem  Entwurf  I  Rechnung  getragen,  indem  hier 
nicht  blofs  die  Abweichungen  tou  der  Norm  eingetragen,  sondern 
auch  das  Vorhandensein  der  Norm  kenntlich  gemacht  werden  soll. 
Bei  den  Eintragungen  der  Anomalien  könnte  man  durch  ein  ?  die 
nur  als  zweifelhaft  anzusehenden  Krankheitszustände  hervorheben. 
Was  die  Beurteilung  des  allgemeinen  geistigen  Zustandes  anbetriffl;, 
so  dürfte  es  zweckmäisig  sein,  als  „normal^  diejenigen  Kinder  zu  be- 
zeichnen, bei  denen  über  ihre  Eignung  zum  Besuch  der  allgemeinen 
Volksschule  kein  Zweifel  besteht;  unter  „zurückgeblieben^  wären 
diejenigen  Kinder  zu  rubrizieren,  bei  denen  ein  länger  dauernder 
Versuch,  sie  in  der  allgemeinen  Volksschule  fortzubilden,  noch  ge- 
macht werden  kann.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daJs  Kinder,  die 
in  den  ersten  Wochen  nahezu  unbrauchbar  für  den  Unterricht 
schienen,  später  ganz  gut  fortkamen.  Als  „defekt''  sind  diejenigen 
Kinder  zu  betrachten,  die  auf  keinen  Fall  in  die  Schule  hinein* 
gehören.  Diese  Einteilung^  ist  nun  durchaus  nicht  wissenschaftlich, 
aber  sie  dürfte  in  der  Praxis  sich  bewähren. 

Die  Rubrik  „Normal**^  des  Formulars  I  deutet  darauf  hin,  dafs 


^  In  Breslau  seit  längerer  Zeit  in  Anwendong. 
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mit  der  bisher  moht  bo  seltenen  Praxis,  derzufolge  bei  der  Anfnahme- 
Untersuohung  nnr  Eintragungen  gemacht  werden  sollen,  wenn  Ab- 
weichungen von  der  Norm  vorlagen,  gebrochen  werden  soll.  Der 
Zwang,  auch  einen  normalen  Befund  durch  einen  Strich  kenntlich 
zu  machen,  garantiert  eine  systematische  Untersuchung,  wie  wir  sie 
bei  der  Aufnahme- Untersuchung  zum  mindesten  verlangen. 

4.  Der  Gesundheitsschein  mufs  in  Aücksicht  darauf, 
dafs  er  das  Kind  während  des  ganzen  Schullebens  begleiten 
soll,  genügend  Raum  für  Eintragungen  im  späteren  Schul- 
leben lassen.  In  den  meisten  der  vorliegenden  Gesundheitsscheine, 
und  zwar  auch  in  den  besten,  ist  der  Raum  so  klein  bemessen,  dafs 
ee  scheinen  will,  als  ob  bei  in  ärztlicher  Kontrolle  stehenden  Kindern 
eine  mehr  als  zweimalige  Untersuchung  pro  Jahr  nicht  erwartet  wird. 
Im  Interesse  einer  praktisch  wirksamen  schulärztlichen  Aufsicht  und 
im  Intereäse  einer  leidlich  brauchbaren  Morbiditäts-Statistik  ist  aber 
zu  verlangen,  dals  der  Schularzt  mehrmals  im  Halbjahr  in  jeder 
Klasse  Schuluntersuchungen  vornimmt  und  somit  auch  öfters  die 
Beobachtungsschüler  zu  Gesicht  bekommt.  Das  Ideal,  von  jeder 
Änderung  der  Morbidität  einer  Klasse  Kenntnis  zu  erhalten,  werden 
wir  zurzeit  nicht  erreichen;  je  öfter  wir  aber  Untersuchungen  vor- 
nehmen, desto  näher  kommen  wir  auch  einer  guten  Statistik.  Halb- 
jährliche Untersuchungen  sind  gewifs  nicht  wertlos;  auf  dem  Lande 
insbesondere  bieten  sie  schon  einen  sehr  erfreulichen  Fortschritt  gegen 
früher  dar;  für  die  Statistik  haben  sie  natürlich  nur  einen  sehr  be- 
dingten und  nur  lokalen  Wert.  In  dem  Formular  I  ist  für  die  Ein- 
tragung im  späteren  Schulleben  ein  grölserer  Baum  vorgesehen.  Auch 
ist  hier  versucht  worden,  durch  einige  Vordrucke,  die  bestimmte, 
mit  „ja^  oder  „nein**  oder  Datumsangaben  zu  beantwortende  Fragen 
enthalten,  die  Schreibarbeit  möglichst  gering  zu  gestalten. 

5.  Der  Gesundheitsschein  mufs  Angaben  betr.  ärzt* 
lieber  Anordnungen,  Anträge,  Vorschläge  hinsichtlich  der 
Behandlung  und  Berücksichtigung  derKinder  in  der  Schule 
enthalten.  Die  Erfahrung  in  Breslau  hat  gelehrt,  dafs  sich  für 
die  besonderen  Bemerkungen  und  Notizen  des  Schularztes  ein  be- 
sonderes Schema  entwerfen  läfst.  Der  Schularzt  hat  also  nur  im 
Bedarfsfälle  in  die  entsprechende  Rubrik  ein  einfaches  Schriftzeichen 
hineinzusetzen,  wodurch  die  Schreibarbeit  bedeutend  herabgesetzt  wird. 

6.  Der  Gesundheitsschein  mufs  Raum  bieten  für  be- 
sondere Bemerkungen  des  Lehrers.  In  einer  Reihe  von  Ge- 
sundheitsscheinen wird  den  Lehrern  nahegelegt,  Auskunft  zu  geben 
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über  Schul  verSäumnisse  und  deren  Ursachen,  über  Reinlichkeit  des 
Kindes,  psychische  Eigentümlichkeiten  desselben,  Fortschritte  in  der 
Schule,  häusliche  Verhältnisse  usw.  Es  liegt  nahe,  vom  Lehrer  ob- 
ligatorische Auskunft  zu  verlangen  über  der  Schule  gemeldete 
Infektionskrankheiten  des  betreffenden  Kindes.  Ob  das  aber  in 
nennenswertem   Umfange   möglich   sein  wird,   erscheint  zweifelhaft. 

7.  Der  G-esundheitssohein  soll  überall  dort,  wo  Schul- 
kinder-Messungen und  -Wägungen  stattfimden,  diesbezüg- 
liche Zahlenangaben  enthalten.  Diese  Forderung  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Begründung. 

8.  Der  ßesundheitsschein  soll  für  das  die  Schule  ver- 
lassende Kind  ein  zusammenfassendes  Urteil  des  Arztes 
über  die  gesundheitliche  Entwicklung  desselben  während 
der  Schulzeit  enthalten;  gleichzeitig  soll  damit  ein  fiatschlag  für 
die  Berufswahl  verbunden  sein;  selbstverständlich  wären  diesbezüg- 
liche Bemerkungen  nur  bei  Kindern  zu  machen,  die  zu  Bean- 
standungen vielfach  Anlafs  gegeben  haben.  Es  wäre  zu  wünschen, 
dafs  nach  dieser  Richtung  hin  ärztliches  Wissen  und  Können  mehr 
in  Anspruch  genommen  würde  als  bisher.  Die  Schularztinstitution 
würde  dadurch  in  sozialer  Beziehxing  an  Bedeutung  gewinnen  und 
vermutlich  auch  populärer  werden. 

Die  soeben  stipulierten  acht  Forderungen,  die  wir  an  einen 
Gesundheitsschein  stellen  müssen,  sind  in  dem  anliegenden  Entwurf  I 
zusammengestellt,  wobei  natürlich  auf  die  äufsere  Form  gar  kein 
Gewicht  gelegt  wird.  In  inhaltlicher  und  prinzipieller  Hinsicht 
dürfte  aber  das  Formular  als  eine  Zusammenfassung  alles  dessen 
anzusehen  sein,  was  ein  Gesundheitsschein  enthalten  muüs,  wenn  er 
den  von  uns  zu  stellenden  Ansprüchen  genügen  soll,  d.  h.  wenn  er 
erstens  eine  Übersicht  über  die  gesundheitliche  Entwicklung  eines 
Kindes  während  der  Schulzeit  gewähren  und  wenn  er  zweitens  eine 
Grundlage  für  eine  brauchbare  Statistik  abgeben  soll.  Eine  auf 
tausenden  von  solchen  gut  ausgefällten  Scheinen  beruhende  Statistik 
könnte  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Lösung  des  Problems  von  den 
sogenannten  Schulkrankheiten  geben. 

Es  fragt  sich  nun  noch,  ob  der  Entwurf  nicht  zu  kompliziert 
ist,  ob  bei  den  heutigen  Verhältnissen  anzunehmen  ist,  dafs 
ein  derartiger  Entwurf  zur  allgemeinen  Einfährung  gelangen 
könnte,  und*  ob  er  auch  wirklich  von  den  Schulärzten  in  sach- 
gemäfser  Art  gehandhabt  werden  könnte.  Darauf  ist  zu  er- 
widern,   dafs    der    Entwurf    nur    einen   Extrakt    aus    bereits    vor- 


445  103 

handenem  darstellt;  es  ist  in  ihm  nichts  prinzipiell  Neues  ent- 
halten ;  die  Arbeit,  die  er  verlangt,  wird  schon  seit  Jahren  in  einer 
mehr  oder  minder  grofsen  Zahl  von  Städten  verlangt;  es  handelte 
sich  ja  nur  darum,  prinzipiell  schon  längst  als  berechtigt  anerkann- 
ten Wünschen  eine  einheitliche  Gestaltung  zu  geben,  damit  auf 
eindeutige  Fragen  eindeutige  Antworten  erhalten  werden  können, 
und  damit  vergleichbare  und  für  die  Statistik  verwertbare  Ergebnisse 
erzielt  werden  können.  Nun  könnte  aber  jemand  und  mit  Recht 
sagen,  dafs  in  einem  grofsen  Teile  Deutschlands  das  Schularztwesen 
doch  nicht  so  weit  ausgebildet  ist,  um  den  Anforderungen  zu  ge- 
nügen, die  der  Entwurf  stellt.  Darauf  ist  zu  erwidern,  dafs  solche 
schulärztliche  Organisationen,  die  etwa  dem  Typus  A.  Schübebts 
angehören,  auch  keinen  Anspruch  machen  können,  irgendeinen 
wertvollen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Gesundheitszustandes  unserer 
Schuljugend,  d.  h.  zu  einer  allgemeinen  Morbiditäts-Statistik,  zu 
liefern.  Sollen  nun  aber  derartige  Organisationen  bei  der  all- 
gemeinen Betrachtung  ganz  ausgeschaltet  werden?  Sollen  wir  nicht 
doch  den  Versuch  machen,  auch  die  Ergebnisse,  die  unter  ungünsti- 
geren Verhältnissen  gewonnen  werden,  einheitlich  zu  verwerten? 
Der  Versuch  dürfte  zum  mindesten  nichts  schaden,  und  im  Falle 
des  Gelingens  dürften  sich  doch  Resultate  erzielen  lassen,  die  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  und  mit  greisen  Kautelen  belehrende 
und  verwertbare  Vergleiche  zulieisen.  Dieser  Überlegung  verdanken 
die  Entwürfe  la  und  Ib  ihre  Entstehung.  Nr.  la  ist  für  solche 
Schularztorganisationen  bestimmt,  bei  denen  die  Dienstordnung  nur 
halbjährliche  oder  jährliche  Eintragungen  bei  für  krank  befundenen 
Kindern  gewährleistet.  Nr.  Ib,  das  sich  ziemlich  eng  an  das 
Meiningensche  Muster  anschliefst,  dürfte  überall  da  am  Platze  sein, 
wo  eine  möglichst  kurze  und  einfache  Fassung  der  schulärztlichen 
Eintragungen  geboten  erscheint.  Der  Unterschied  zwischen  den 
Entwürfen  I,  la,  Ib  ist  im  wesentlichen  nur  ein  quantitativer  und 
nicht  ein  qualitativer. 

Neben  dem  für  die  zukünftige  Statistik  fundamental  wichtigen 
Gesundheitsschein  verdient  der  schulärztliche  Verwaltungs- 
bericht in  statistischer  Beziehung,  soweit  er  sich  auf  die  Morbidität 
der  Kinder  bezieht,  noch  eine  besondere  Betrachtung.  Es  ist  bereits 
mehrfach  darauf  hingewiesen  worden,  dafs  über  die  Ergebnisse  der 
Lemanfängeruntersuchungen  und  über  die  Morbidität  des  übrigen 
Schülermaterials  gesondert  berichtet  werden  mufs.  Es  ergibt  sich 
das  ja  schon   daraus,   dafs   fast   überall    eine    genaue  Untersuchung 
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der  LerDaD&nger  vorgeschrieben  ist,  während  die  Beobachtung  des 
übrigen  Sohülermaterials  allgemein  lückenhaft  ist.  Man  kann  nun 
nicht  Resultate,  die  auf  verschiedene  Weise  gewonnen  sind,  in  einen 
Bericht  zusammenfassen.  In  denjenigen  ,Städten,  die  eine  genaue 
und  durchgehende  Untersuchung  einzelner  Jahrgänge  vorschreiben, 
wird  natürlich  der  Bericht  über  diese  Untersuchungen  ganz  analog 
dem  über  die  Au&ahmeuntersuchungen  gestaltet  sein  müssen. 

Wenn  wir  also  die  Formulare  für  schulärztliche  Jahresberichte 
besprechen  wollen,  so  haben  wir  zu  unterscheiden 

a)  Formulare  für  den  Bericht  über  die  Lemanfängerunter- 
suchungen; 

b)  Formulare  für  den  Bericht  betrefFend  schuläi*ztUche  Beob- 
achtungen des  G-esundheitszustandes  der  Qesamtschülermasse  während 
der  Schulzeit. 

Mit  Biücksicht  darauf,  dafs  in  dem  LEHBUSCHEiischen  Material 
überhaupt  verhältnismäüaig  wenig  Berichtsformulare  enthalten  waren  ^ 
und  dafs  in  den  vorhandenen  nur  sehr  selten  die  von  uns  verlangte 
Trennung  durchgeführt  war,  konnten  die  bezüglich  der  Berichte  zu 
machenden  Vorschläge  nicht  auf  einer  besonders  breiten  Grundlage 
aufgebaut  werden,  zumal  es  nicht  gelang,  auf  anderem  Wege  eine 
gröfsere  Anzahl  von  schulärztlichen  Berichten  zu  erlangen.  Gleich- 
wohl waren  für  den  zu  verlangenden  Inhalt  der  Berichte  genügend 
Anhaltspunkte  in  dem  Gesundheitsschein  und  in  den  Erwägungen, 
welche  weiter  oben  über  den  Wert  und  die  Bedeutung  der  schul- 
ärztlichen Jahresberichte  angestellt  wurden,  gegeben.  Der  Bericht 
über  die  Lernanfängeruntersuchungen  war  einfach  aus  dem  Gesund- 
heitsschein herauszulesen.  Der  Entwurf  II  entspricht  nahezu  voll- 
ständig demjenigen  Teile  des  Entwurfs  I,  der  sich  auf  die  Auf- 
nahmeuntersuchung bezieht.  Er  enthält  nahezu  alle  die  Angaben 
für  Kinder  zusammen,  die  im  Gesundheitsschein  für  jedes  Kind 
einzeln  verlangt  werden.  Die  Trennung  der  Geschlechter  im  Be- 
richte ist  wohl  selbstverständlich.  Entwurf  II  stellt  eine  kürzere 
Form  des  Berichts  dar,  die  aber  vielleicht  als  genügend  angesehen 
werden  könnte.  Eine  genauere  Erläuterung  der  Schemata  erscheint 
überflüssig. 

Was  nun  die  Jahresberichte  über  die  Morbidität  der  Gesamt- 
schülerzahl betrifft,  so  war  von  vornherein  klar,  dais  nur  die 
Zahl  und  die  Krankheitszustände  der  Überwachungsschüler  und 
Schulinvaliden  hier  Anhaltspunkte  über  die  Morbidität  geben  können. 
Die  Entwürfe  III,  III a  und  III b    enthalten    Schemata,    die    eine 
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mehr  oder  minder  vollständige  Übersicht  nach  der  gewünschten 
Seite  hin  ennöglichen  sollen.  In  dem  Entwurf  III  nnd  Illa  sind 
alle  die  VorsichtsmaGsregeln  berücksichtigt,  die,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt, notwendig  sind,  um  dem  ftrztlichen  Yerwaltungsbericht  einen 
gewissen  Wert  zu  yerleihen.  Die  beiden  unterscheiden  sich  nur 
dadurch,  dafe  in  dem  ersteren  Eintragungen  für  jede  Klasse  vor- 
gesehen werden,  während  in  dem  letzteren  die  Klasse  erst  besonders 
vermerkt  werden  muls.  Der  Entwurf  III  ist  daher  dort  am  Platze, 
wo  anzunehmen  ist,  dafs  in  jeder  Klasse  Überwachungsschüler  oder 
Schulinvaliden  vorhanden  sind,  der  Entwurf  Illa  empfiehlt  sich 
dort,  wo  das  nicht  der  Fall  ist.  Der  Entwurf  Illb  verzichtet  über- 
haupt darauf,  eine  Übersicht  über  die  Verteilung  der  Krankheits- 
zustände  auf  die  einzelnen  Klassen  zu  geben;  er  teilt  nur  die  bei 
den  Überwachungsschülem  und  Schulinvaliden  beobachteten  Krank- 
heiten  mit.  Es  könnte  mit  Recht  auffallen,  dafs  in  den  Entwürfen, 
Berichte  betreffend,  eine  Ausgliederung  nach  Klassen  und  nicht, 
wie  im  Gesundheitsschein,  nach  Schuljahren  verlangt  wird.  Es 
liegt  das  daran,  daCs  der  Schularzt  in  praxi  bei  seinen  Besuchen 
die  Kinder  nach  Klassen  und  nicht  nach  Schuljahren  geordnet  zu 
Gesicht  bekommt;  dem  entsprechend  mufs  er  auch  die  kranken 
Kinder  in  seinen  Listen  nach  Klassen  geordnet  aufführen;  wollte 
er  sie  nach  den  Schuljahren  ordnen,  so  müfste  er  bei  seinen  Be- 
suchen sich  Kinder  ein  und  desselben  Jahrgangs  häufig  aus 
mehreren  Klassen  zusammensuchen,  ein  Umstand,  der  sicher  zu 
ÜDzuträglichkeiten  Anlafs  gäbe.  Nun  ist  es  sicherlich  sehr  leicht, 
bei  dem  einzelnen  Kinde  sowohl  Schuljahr  wie  Klasse  festzustellen 
und  im  Gesundheitsschein  Eintragungen,  dem  Schuljahr  entsprechend, 
zu  machen.  Wenn  man  aber  in  einem  summarischen  Bericht  über 
eine  gröfsere  Anzahl  von  Kindern,  die  man  nur  klassenweise  zu 
Gesicht  bekommt,  eine  Ausgliederung  noch  nach  Schuljahren  vor- 
nehmen soll,  so  dürfte  ein  derartiges  Verlangen  vom  statistischen 
Standpunkte  aus  berechtigt  und  wohl  auch  durchführbar  erscheinen, 
tatsächlich  würde  aber  ein  solcher  Bericht  für  den  Schularzt  so 
verwickelt  und  schwierig  erscheinen,  daJjs  er  einfach  nicht  gemacht 
wird.  —  Nochmals  sei  betont,  dafs  Verwaltungsberichte  für  die 
Statistik  immer  nur  einen  bedingten  Wert  haben.  Einer  weiteren 
Erläuterung  bedürfen  die  Entwürfe  HI,  Illa  und  III  b  wohl  nicht, 
da  sie  ja  nur  eine  in  bestimmte  Form  gegossene  Zusammenstellung 
von  genugsam  erläuterten  Wünschen  darstellen. 

(Fortseteung  folgt.) 
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Referate  ttkr  nett  etfd|ienene  fd|ttlat}tlid|e  3at|tesben4ite. 

Wir  bitten,  nen  erschienene,  schalarztliche  Jahresberichte  direkt  an 
unseren  Bearbeiter  derselben,  Herrn  Stadtarzt  Dr.  Obbbeckb,  Breslaa,  Nikolai- 
stadtgraben, übersenden  zu  wollen.    D.  Bed. 


Zweiter  nnd  dritter  Bericht  (Schuljahr  1902/1903  und  1903/1904) 
fiber  die  Tätigkeit  der  städtischen  BezirksSrzte  in  Brfinn  als  Schul- 
ärzte, erstattet  vom  Stadtphysikus  Dr.  Igl.  (Verlag  des  Gemeinderats 
der  Stadt  Brunn.) 

Diese  ansffihrlichen  Berichte  (ca.  60  Drackseiten)  enthalten  ein  sehr 
sorgfältig  bearbeitetes  Material.     Sie  zerfallen  in  zwei  Hauptabschnitte: 

1.  Allgemeine  schnlärztliche  Untersnchnngen. 

2.  Die  Angen-  nnd  Ohrennntersnchangen  der  Schnlkinder. 

Als  Schnlftrzte  tätig  sind  Stadtphysikus  Dr.  Igl  und  städtischer  Be- 
zirksarzt Dr.  BOCHNEB,  gewesener  Assistent  der  Augenklinik  in  Wien, 
welcher  letztere  die  Ohren-  und  Augenuntersuchnngen  sowie  die  Eontrolle 
der  Lichtverhältnisse  in  den  Schulen  versieht. 

Von  ca.  14000  Kindern  gelangten  98  ^/o  zur  schulärztlichen  Unter- 
suchung. 

2549  schulärztliche  Atteste  an  die  Schulverwaltung  oder  an  die  Eltern 
wurden  ausgestellt.  238  Brillen  wurden  angewiesen,  darunter  74  konkave, 
160  konvexe,  4  zylindrische. 

Im  fibrigen  fand  keine  ärztliche  Behandlung  durch  die  Schulärzte  statt, 
sondern  ihre  Tätigkeit  erstreckte  sich  lediglich  auf  die  Ausübung  hygie- 
nischer Prophylaxe. 

Die  jährlichen  Messungen  und  Wägungen  werden  auch  in  Brflnn  durch 
die  Lehrer  vorgenommen;  die  Resultate  werden  auf  dem  Gesundheitsschein 
des  Schülers  von  ihnen  eingetragen  und  nachher  von  den  Schulärzten  sum- 
marisch (Elassensummarien  nach  Alter  und  Geschlecht)  zusammengestellt 
zur  weiteren  Bearbeitung  durch  das  Stadtphysikat.  Der  Bericht  hebt  die 
Wichtigkeit  dieser  schulärztlichen  Arbeit  hervor  und  bezeichnet  die  Resul- 
tate als  „sichere  Kennzeichen  der  Entwicklung  der  Kinder^. 

In  den  Schulklassen  wurden  allgemein  verständliche  Tabellen  über 
„Yorerscheinungen  und  Zeichen  der  ansteckenden  Krankheiten,  welche  sich 
in  Schulen  verbreiten  können "^j  sowie  über  einzelne  für  Schulen  wichtige 
Leiden  angebracht.  Diese  Krankheiten  sind  Croup  (häutige  Bräune), 
Diphtheritis  (brandige  Bräune),  Blattern  oder  Pocken,  Wind-  oder  Wasser- 
pocken, Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Ruhr,  Cholera,  Danntyphus, 
Gesichtsrose  (Rotlauf),  Lungenschwindsucht  und  Beinfrafs,  Mumps  und 
Speicheldrüsenentzündung,  Krätze,  ägyptische  Augenentzündnng,  Veitstanz, 
Epilepsie  (hinfallende  Krankheit). 

Ebenso  wurde  ein  recht  bemerkenswertes  Tuberkulosemerkblatt  zu 
gleichem  Zweck  aufgestellt,  welches  sich  durch  seine  Kürze  und  seinen 
durchaus  allgemein  verständlichen  Inhalt  vorteilhaft  von  demjenigen  unseres 


449 


107 


Reichsgcsandheitsamts  unterscheidet.  Wir  in  Breslau  muGäten  es  wenigstens 
erleben,  dafs  unsere  Lehrer  und  Schuldirektoren  dasselbe  anzunehmen  yer- 
weigerten,  wegen  seines  manchmal  zu  wissenschaftlichen  und  für  Kinder 
und  Laien  anstöfsig  wirkenden  Inhalts. 

Das  Brünner  Merkblatt  lautet: 

Schutz  vor  Tuberkulose. 

1.  Die  Tuberkulose  (Lungenschwindsucht,  Auszehrung)  ist  eine  übertrag- 
bare Krankheit  und  kann  durch  den  Auswurf  solcher  Kranken  ver- 
breitet werden. 

2.  Spucke  nie  auf  den  Boden. 

3.  Beim  Husten  halte  die  Hand  oder  ein  Taschentuch  vor  den  Mund. 

4.  Halte  dich  in  angemessener  Entfernung  von  Hustenden. 

5.  Küsse  nie  kranke,  hustende  Personen. 

6.  Esset  kein  rohes  Fleisch  oder  ungekochte  Milch. 

7.  Übermäfsiges  Trmken  geistiger  Getränke  leisten  dieser  Krankheit  Vor- 
schub; seid  daher  mäfsig. 

8.  Dunkle,  feuchte  Wohnungen  sind  gesundheitsschädlich. 

9.  Licht,  Luft  und  Reinlichkeit  sind  die  besten  Schutzmafsregeln  gegen 
diese  wie  überhaupt  jede  Erkrankung. 

10.  Lüftet  eure  Wohnungen  fleifsig,   gehet  möglichst  viel  in  frische  Luft, 
reinigt  euren  Körper  oft,  besonders  die  Hände  vor  dem  Essen. 

11.  Tuberkulose  ist  heilbar,  aber  nur  wenn  Mhzeitig  Rat  bei  einem  Arzte 
geholt  wird. 

Es  schliefst  sich  diese  Fassung  dem  Erlafs  des  k.  k.  Ministeriums  des 
Innern  vom  14.  Juli  1902,  Z.  29.  949,  an.  Auch  sonst  vrurde  darauf 
hingearbeitet,  in  der  Schule  für  methodische,  vorsichtige  Abhärtung,  nicht 
ausweichende,  hygienische  Verweichlichung  zu  sorgen. 

Die  Tabellen  dieser  Berichte  sind  dadurch  interessant,  dals  die  Resul- 
tate für  deutsche  und  tschechische  Schulen  getrennt  gehalten  wurden,  wodurch 
manche  bemerkenswerte  Differenzen  sich  ergaben,  trotz  der  gleichen  äuTser- 
lichen  Verhältnisse. 


Ergebnissummarium  betreffs  allgemeiner  Körperbeschaffenheit. 


1902/1903 

Anssahl 
über- 
haupt 

Unter- 
sucht 

Gut 

Mittel 

Schlecht 

Zahl  der  vor- 
gefundenen 
Gebrechen 

Deutsche  Knaben . . 
„        Mädchen . 
Tschechisch.  Knaben 
„       Mädchen 

5611 
5721 
1276 
1260 

> 

99.13 
98,43 
99,37 

99,29 

68,97 
67,89 
75,87 
73,70 

30,17 
31,20 
23,34 
25,50 

0,86 
0,91 
0,79 
0,80 

Vo 

795  =  14,29 
790  —  14,08 
159  =  12,71 
139  —  10,96 
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Nach  Klassen  geordnet 

)  ergibt 

sich: 

Deatsche 

Deutsche 

Tschechische 

Tschechische 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

d  d 

d 

3 

00 

Unter- 
sucht 

d 

« 
••> 

1 

Unter- 
sucht 

1 

i 

o 
OQ 

Unter- 
sucht 

d 

« 

3 

OQ 

1.  Klasse    (An- 

ftinger) 

966 

634 

320 

12 

851 

582 

256 

13 

242 

155 

83 

4 

268 

163 

103 

2 

4.  Klasse 

879 

633 

242 

4 

841 

590 

243 

8 

206 

161 

44 

1 

210 

161 

48 

1 

8.  Klasse 

225 

157 

66 

2 

388 

262 

126 

— 

— 

«- 



— 

— 

— 

— 

7.  nnd  8.  Klasse  bei  den  tschecbischen  Mädchen  nicht  mehr  Yorhanden 
8.       „       „      „  „  Knaben        «        »  » 

Einige  bemerkenswerte  Leiden  in  prozentueller  Zusammensetzung: 


Art  des  Leidens 

Deatsche 
Knaben 

Deutsche 
Mädchen 

• 

Tschech. 
Knaben 

Tschech. 
Mädchen 

Blntleere 

4,69 

4,61 

2,60 

4,00 

7 

Herzleiden 

0,34 

0.48 

0,39 

0,24 

Skrophulose 

0,70 

0,66 

0,79 

0,25 

Beinfrafs 

0,20 

0,12 

0,16 

0.08 

Englische  Krankheit  (Bhachitis) . . . 

2,84 

1,56 

0,95 

0,96 

Bückenverkrtimmung 

0,45 

1,90 

0,39 

0,72 

Chronische  Hnftgelenkentzöndung  . 

0,16 

0,23 

0,08 

0,16 

Sprechfehler 

0,61 

0,21 

0.87 

0,08 

Stottern 

0,23 

0,02 

0,39 

— 

Im  ganzen  wurden  Leiden  vorgefunden: 

bei  14,29%  deutscher  Knaben,  14,03%  deutscher  Mädchen 
„    10,96%  tschechischer  „         12,71%  tschechischer   „ 
An  die  Eltern  oder  Quartiergeber  der  beanstandeten  Kinder  ergingen 
folgende  Verständigungen:  Bei  Knaben  340;  bei  Mädchen  1179. 

Wegen  Ungeziefer  1093;  Unreinlichkeit  279;  Hautausschlag  16; 
Bhachitis  1 ;  Sprechfehler  1 ;  Skrophulose  25 ;  Flechte  38 ;  Veitstanz  1 ; 
Augen  30;  Ohrenflufs  18;  blutarm  32. 

Das  Jahr  1903/1904  zeigt  bezüglich  dieser  Tabellen  zwischen  Alter, 
Geschlecht  und  Basse  im  wesentlichen  die  Verhältnisse  des  Voijahres. 
Körperliche  Gebrechen  und  Fehler  wurden  vorgefunden: 
1901/1902  (1.  Berichtsjahr)  bei     9,13%  der  Schulkinder 
1902/1903  (2.  „         )    „    13,737o    „ 

1903/1904    3.  „         )    „    12,18Vo    « 
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Im  Berichtqahre  1903  (September)  ergab  sich  bezfiglich  der  Klassen 
folgendes  Ansteigen  der  Enrzsichtigkeit: 


HSdcben 

Knaben 

2.  Klasse 

(jüngerer 

Jahrgang). 

7,5 

6,0 

3.  Klasse 

7,9 

6,2 

4.  Klasse 

9.6 

6.6 

vry«^ 

5.  Klasse 

11,5 

7,6 

6.  Klasse 

14,0 

7.7 

7.  Klasse 

9,6 

10,0 

8.  Klasse 

•  •   •  • 

14,4 

10,0 

Also  ein  bedentend  st&rkeres  Ansteigen  bei  den  Mädchen,  welches  der 
Bericht  anf  Rechnung  der  feinen  weiblichen  Handarbeiten  stellt.  Jedenfalls 
ergibt  sich  hier  der  Satz :  Die  Knrzsichtigkeit  steigt  von  Klasse  zu  Klasse 
und  ist  den  eigentlichen  Schulschäden  zuzurechnen,  wegen  ungenfigender 
Belichtung,  schlechter  Körperhaltung  bezw.  unzweekmäfsiger  Subsellien. 

Die  Gröfsen-  und  Gewichtstabellen  ergeben  folgende  interessante  Re- 
sultate (1903/1904): 

Allijährlich  im  allgemeinen  eine  Gröfsenzunahme  von  3  cm  bei  den  Knaben, 
nur  im  14.  und  15.  Lebensjahre  4  cm ;  im  12.  und  13.  Lebensjahre  bleibt 
die  KOrpergröfse  fast  ganz  gleich.  Die  Hauptzunahme  (2  cm)  fand  stets 
in  den  groben  Ferien  statt.  Bei  den  Mädchen  sind  bis  zum  9.  Lebens- 
jahre die  Ergebnisse  geringer,  fibertreffen  die  der  Knaben  aber  vom 
10.  Lebensjahre  ab«     Die  Gewichtsverhältnisse  sind  entsprechend. 

Die  Sterblichkeit  im  schulpflichtigen  Alter  (5.  bis  15.  Lebensjahr)  ergibt 
trotz  Infektionskrankheiten  nichts  Nachteiliges  ffir  die  Schule. 

Im  fibrigen  weist  der  Bericht  noch  hin  auf  die  grofse  Wichtigkeit 
hygienischer  Einrichtungen  der  Schule  für  die  allgemeine  Kräftigung  und 
Reinlichkeit,  so  der  Schulbrausebäder,  Pausenlfiftung,  Garderobe  aufserhalb 
der  Klasse,  warmes  Schulfrfihstfick  usw.,  da  gerade  die  Tuberkulose  und 
sonstige  chronische  Kinderkrankheiten  auf  dem  Boden  allg^emein  geschwächter 
Konstitution  am  leichtesten  zur  Ansiedlung  kommen.  In  pädagogischer 
Hinsicht  wird  auf  die  Wichtigkeit  von  Abschlufsklassen  für  die  minder  be- 
fähigten Schüler  hingewiesen  (Mannheimer  System).  In  Brfinn  findet  des- 
halb vielfach  ein  Übergang  der  Yolksschüler  von  der  4.  oder  5.  Klasse  zur 
Mittelschule  statt.  Die  Schwierigkeit,  alte  Schulgebäude  an  moderne  hygie- 
nische Forderungen  zu  adoptieren,  wird  auch  noch  hervorgehoben.  Es  bleibt 
hier  meist  nur  übrig,  das  Alte  allmählich  durch  Neues  zu  ersetzen  und 
die  gefährdeten  Organe  mehr  zu  schonen  beim  Unterricht. 

Dr.  Oebbegke- Breslau. 
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ftietnere  JttttetiitnQen. 


Weibliche  Schnlärzte.  Wie  die  ^Kons.  Praxis^  mitteilt,  werden 
in  diesem  Sommer  in  Hannover  zum  ersten  Male  yier  städtische  Schulärzte 
angestellt,  darunter  auch  ein  weiblicher  Arzt. 

Schularzt  in  Barmen.  Diese  Stadt,  die  nebst  Hamburg  und  Altona 
zu  den  wenigen  Grofsstädten  Deutschlands  zählte,  die  bisher  keine  Schul- 
ärzte hatten,  hat  jetzt  seinen  Schularzt  bekommen.  Nun  fehlt  nur  noch 
Altona. 

Als  Schnlarzt  in  StStterltz  wurde  der  praktische  Arzt  M.  Scmhidt 
gewählt.     {y,Leip0,  Tagehl.'') 

Schulärzte  in  kleinen  Städten.  Seitens  der  Schulverwaltungen 
wird  angestrebt,  auch  in  kleinen  Städten  Schulärzte  anzustellen.  Auf  dem 
letzten  Städtetage  wurden  zwar  dagegen  Bedenken  laut.  Demgegenttber  meldet 
die  yfMärk,  Ztg,^,  dafs  in  Rhino w  die  Schularzteinrichtung  ganz  vorzüglich 
funktioniere.  Jedes  zu  Ostern  neu  eintretende  Kind  wird  im  Beisein  der 
Eltern  auf  seinen  Gesmidheitszustand,  betreffend  Sinnesorgane,  Atmung 
und  Herz,  untersucht  und  erhält  einen  Gesundheitsschein,  der  mit  dem 
Kinde  von  Klasse  zu  Klasse  wandert  und  jeden  Lehrer  über  etwaige  Ge- 
brechen des  Kindes  unterrichtet  und  zur  Rücksichtnahme  veranlafst.  Aufser- 
dem  finden  im  Jahre  zwei-  bis  dreimal  Revisionen  statt,  bei  denen  der 
Schularzt  die  Kinder  auf  etwaige  Krankheiten  zur  Verhütung  von  Epide- 
mien untersucht. 

Schulärzte  in  Bnnzlau«  Die  geplante  Anstellung  zweier  Schulärzte 
auf  1.  April  1904  hat  der  Magistrat  der  Stadt  Bunzlau  fallen  lassen  müssen, 
weil  es  wegen  der  von  ihm  protegierten  Bewerber  zu  einem  Konflikt  mit 
der  Stadtverordneten- Versammlung  gekommen  war.  Einer  dieser  Bewerber 
wohnte  damals  noch  gar  nicht  in  Bunzlau,  während  zwei  seit  Jahren  hier 
ansässige  Ärzte  bei  der  Bewerbung  einfach  übergangen  worden  waren. 
Nun  hat  der  Magistrat  die  beiden  Stellen  neuerdings,  und  zwar  mit  einem 
Jahresgehalt  von  je  250  Mk.  (!  D.  Red.),  ausgeschrieben. 

Schulärzte  in  Saarbrücken.  Dem  Antrage  der  Gesundheitskom- 
mission entsprechend,  sind  seit  1.  April  1905  drei  Schulärzte  für  den 
Stadtbezirk  angestellt,  und  zwar  für  die  Altstadt  zwei  gegen  eine  Ent- 
schädigung von  zusammen  1000  Mk.  und  für  den  Stadtteil  St.  Arnual 
einen  gegen  eine  Entschädigung  von  250  Mk. 

Die  Anstellung  von  Schulärzten  in  Werdau  ist  beschlossen  worden. 
Die  Ausführung  steht  bevor,  nachdem  die  langwierigen  Verhandlungen  mit 
dem  Ärztlichen  Bezirksverein  Zwickau  wegen  der  Honorarfrage  beendet 
worden  sind. 

Für  die  schulärztliche  Untersuchung  der  neu  einzuschulenden 

Kinder  hatten  die  Schulkommissionen  in  Berlin  ein  einheitliches  Verfahren 
gewünscht.     Manche   Ärzte  untersuchen   die   Kinder    schon   vor    der  Ein- 
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Schulung,  andere  warten  damit,  bis  die  Einschalung  erfolgt  ist.  Bei  dem 
letztgenannten  Verfahren  kann  die  Schule  den  Ärzten  Fingerzeige  geben, 
doch  ist  mit  ihm  der  Übelstand  verknüpft,  dafs  Kinder  vom  Schulunterricht 
nachträglich  ausgeschlossen  werden  mttssen,  nachdem  sie  bereits  einige  Zeit 
daran  teilgenommen  haben.  Eine  Einigung  darüber,  welches  Verfahren  das 
beste  ist,  konnte  unter  den  Schulärzten  nicht  erreicht  werden;  nur  die 
von  vornherein  als  krank  bezeichneten  Kinder  wollen  alle  sofort  unter- 
suchen. Wie  der  „  Vorwärts*^  mitteilt,  haben  daher  die  Schulkommissionen 
auf  ihren  Wunsch,  dafs  stets  vor  der  Einschulung  untersucht  werde,  vor- 
läufig verzichten  müssen. 

Schularzt  im  Nebenamte  oder  Bemfsschnlarzt.  Über  diese 
Frage  entnehmen  wir  einem  Aufsatze  von  Dr  med.  et  phil.  Hellbach  in 
Karlsruhe  folgende  Bemerkungen  {„Mantüi.   Qener.-Änz,^): 

Die  frühere,  gröfstenteils  schroff  ablehnende  Haltung  der  Lehrerschaft 
gegen  das  Schulärzteprojekt  ist  verschwunden,  und  an  ihrer  Stelle  finden 
wir  alle  Schattierungen  der  Stellungnahme,  von  dem  energischen  Verlangen 
nach  Schulärzten  bis  zu  einem  immer  noch  nicht  ganz  geschwundenen 
Mifstrauen.  Dieser  leidige  Rest  von  Mifstrauen,  so  fand  ich  in  meinem 
vielseitigen  Verkehr  mit  Lehrern  aUer  Stufen,  richtet  sich  aber  erfreulicher- 
weise weniger  gegen  die  Sache  selber,  als  gegen  gewisse  Möglichkeiten 
ihrer  Ausführung.  Die  Lehrer  wünschen  ehrlich  ein  ersprieCsliches  Zu- 
sammenarbeiten mit  dem  Schularzt  im  Interesse  der  Kinder,  aber  sie 
wehren  sich  (und  das  mit  gutem  Recht!)  aUerdings  dagegen,  dafs  ihnen  in 
Gestalt  der  Schulärzte  eme  Art  von  bureaukratisch  gearteter  Aufsichts- 
behörde vorgesetzt  werde.  Auf  der  anderen  Seite  bemerkte  ich,  dafs 
namentlich  in  den  Kreisen  der  Direktoren  und  Schulräte  vielfach  noch  eine 
grundsätzliche  Abneigung  gegen  die  Einsetzung  von  Schulärzten  besteht,  die 
gelegentlich  dazu  geführt  hat,  die  ganze  Institution,  wo  sie  eingeführt 
wurde,  durch  einen  ruhigen,  passiven  Widerstand  lahmzulegen,  ihre  Wirksam- 
keit iDusorisch  zu  machen.  Solcher  Möglichkeit  kann  nur  vorgebeugt 
werden,  wenn  der  Schularzt  mit  hinreichenden  Kompetenzen  ausgestattet 
wird;  aber  diese  Kompetenzen  und  die  ganze  Organisation  dürfen  wieder- 
um nicht  so  sein,  dafs  die  Schule  das  ärztliche  Wirken  als  eine  lästige 
und  behindernde  Aufsicht  empfindet. 

Doch  die  Sache  kompliziert  sich  noch  mehr!  Das  Mifstrauen  gegen 
die  Schulärzte  gedeiht  nämlich  auch  noch  auf  ganz  anderer  Seite :  bei  den 
Ärzten  selber.  Ich  habe  einen  grofsen  Teil  des  Schularztkampfes  in  Berlin 
seinerzeit  miterlebt  und  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  viele  Ärzte  durch 
die  Schulärzte  eine  empfindliche  Beeinträchtigung  ihrer  Lage,  nämlich  eine 
Art  von  Monopolisierung  der  Kinderpraxis  in  den  Händen  der  Schulärzte 
befürchten.  Nun  ist  die  Erlangung  der  Kinderpraxis  gerade  für  den 
jungen  praktischen  Arzt  von  oft  ausschlaggebender  Bedeutung  für  seine 
Existenz.  Die  Kinderpraxis  ist  vielfach,  wenn  ich  es  einmal  so  nennen 
darf,  das  Sprungbrett,  um  in  hausärztliche  Positionen  zu  gelangen,  und  man 
wird  es  den  Ärzten  nicht  verdenken  können,  wenn  sie  den  Zugang  zu 
diesem  Sprungbrett  dem  freien  Wettbewerb  erhalten  wissea  wollen.  Alle 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen  nun,  die  ich  bisher  skizziert  habe,  vermag 
eine  und  nur  diese  eine  Lösung  der  Schularztfrage  zu  vermeiden :  die  An- 
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Stellung  von  BenifsschnlärzteB.  Würde  man  anstelle  deren  mehrere  Yon 
jden  in  der  Stadt  ansässigen  Ärzten  mit  schulärztlichen  Funktionen  be- 
trauen (Dr.  NEüMANN-Earlsruhe  z.  B.  schlägt  die  Bildung  eines  aus  praktischen 
Ärzten  und  Spezialärzten  gemischten  Kollegiums  vor  —  s.  ÄretUche 
Miiteikingm  für  Baden^  Nr.  19),  so  ist  es  ganz  unausbleiblich,  dafe  diese 
Ärzte  einen  erheblichen  Teil  der  Einderpraxis  an  sich  ziehen  —  auch 
ohne  dals  sie  dies  beabsichtigen.  Da  würde  eine  sehr  erhebliche  Benach- 
teiligung der  praktischen  Ärzte  durch  die  zwei  oder  drei  im  Schulärzte- 
kollegium  sitzenden  Kollegen  sich  fühlbar  machen,  die  nur  durch  einen 
Verzicht  der  schulärztlich  tätigen  Ärzte  auf  alle  Privatpraxis  beseitigt 
werden  könnte. 

Auiäerdem  würde  den  „Schulärzten  im  Nebenberuf"  eine  Hauptsache 
abgehen:  die  Möglichkeit,  einen  inneren  Kontakt  mit  der  Schule  zu  ge- 
winnen. Zuvörderst  schon  darum,  weil  Ärzte  mit  ausgedehnter  Praxis 
einfach  nicht  die  nötige  Zeit  hätten,  um  diesen  Kontakt  zu  suchen.  Es 
ist  aber  wahrscheinlich,  daTs  die  Schularztkollegien  sich  immer  aus  solchen 
Ärzten  rekrutieren  würden,  denn  eben  erst  niedergelassene  Ärzte  werden 
ja  kaum  berücksichtigt  werden.  Neumann  fordert  (in  dem  zitierten  Auf- 
satz) sogar  eine  mehijährige  Ansässigkeit  als  Vorbedingung  —  nehmen  wir 
einmal,  was  doch  sicher  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist,  an,  eine  sechs-  bis 
achtjährige,  so  kann  es  sich  im  Durchschnitt  nur  um  vollbeschäftigte  Ärzte 
handeln.  Und  das  ist  schon  sehr  schlimm.  Denn  dann  sind  die  Kolli- 
sionen zwischen  der  Privatpraxis  und  den  Schularztfnnktionen  schlechter- 
dings unvermeidlich;  und  darunter  müfste,  den  gröüsten  Idealismus  der 
Schulärzte  angenommen,  doch  Lust  und  Liebe  zu  der  schulärztlichen  Be- 
rufsseite unweigerlich  getrübt  werden.  Man  kann  eben  den  Pflichtenkreis 
des  Schularztes  mit  dem  des  beamteten  Arztes  (etwa  des  Bezirks-  oder 
Kreisarztes)  nicht  ohne  weiteres  vei^leichen.  Ich  bin  überzeugt,  die  be- 
atnteten  Ärzte  sind  in  der  Mehrzahl  mit  voller  Seele  bei  ihrem  Beruf, 
aber  —  wenn  sie  es  nicht  wären,  so  wäre  der  Schaden  ein  relativ  geringer; 
ist  doch  ihr  Pflichtenkreis  ein  wesentlich  organisatorisch-verwaltungsmä&iger. 
Der  Schularzt  jedoch  wird  mit  Einsetzung  seiner  ganzen  Persönlichkeit 
Schularzt  sein  —  oder  er  wird  es  nicht  sein.  Ärzte  mit  umfangreicher 
Privatpraxis,  die  der  Schule  gerade  so  viel  Zeit  widmen  können,  wie  ihnen 
dann  noch  bleibt  oder  wie  sie  zu  widmen  verpflichtet  sind  —  nein.  Das 
wäre  die  Stagnation,  die  Versauerung  des  ganzen  Schulärztetums,  und  lieber 
noch,  sage  ich,  gar  keine  als  blofse  Titularschulärztel 

Suchen  wir  nun,  nach  Erledigung  der  negativen  Arbeit,  ungefähr  ein 
positives  Bild  vom  Berufsschularzt  zu  machen!  Das  wird  mit  der  Fest- 
stellung beginnen  müssen,  dafs  die  schulärztliche  Tätigkeit  eine  spezia- 
listische Vorbildung  in  dem  Sinne,  wie  der  Spezialarzt  sie  benötigt,  gar 
nicht  voraussetzt.  Die  Basis  für  den  Schularzt  ist  die  Approbation  zum 
praktischen  Arzt.  Die  weitere  Ausbildung  muls  dann  einen  ganz  eigen- 
artigen, mit  keiner  anderen  Spezialausbildung  vergleichbaren  Charakter 
zeigen.  Gewifs,  auch  der  Schularzt  mufs  einzelne  Zweige  besonders  stu- 
dieren, um  sie  besonders  zu  beherrschen.  Es  sind  dies  die  Augenheil- 
kunde, die  Ohrenheilkunde,  die  Psychiatrie,  die  Orthopädie  und  daneben 
aufs  gründlichste  —   das    Unterrichtswesen.     In  jenen  vier  medizinischen 
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soll  er  kein  Spezialist  sein ;  aber  seine  Beschlagenheit  in  ihnen  maus  über 
diejenige  des  praktischen  Arztes  insofern  hinaosgehen,  als  ihm  die  Sympto- 
matologie der  jugendlichen  Erkrankungen,  die  besonderen  Verhältnisse,  die 
das  Eindesalter  bei  der  SteUong  der  Diagnose  and  der  Prognose  und  der 
Abwägung  des  ärztlichen,  namentlich  des  vorbeugenden  Handelns  bietet, 
aufs  genaueste  yertraut  sein  mfissen.  Allein  auch  damit  würde  der  Schul- 
arzt noch  nicht  auf  festem  Boden  stehen.  Unbedingt  muls  er  einen  gründ- 
lichen Einblick  in  die  Theorie  und  die  Praxis  des  Unterrichtswesens  getan 
haben,  um  eben  vor  aUem  das  Verhältnis  der  jeweils  ihm  begegnenden 
Gebrechen  und  Abnormitäten  zu  den  Anforderungen  der  Schule  richtig  ab- 
schätzen zu  können,  und  (was  das  noch  höhere  Ziel  bedeutet)  um  gemein- 
sam mit  der  Lehrerschaft  zur  Entfaltung  einer  zweckvoUen,  der  Schule 
wie  den  Zöglingen  in  gleicher  Weise  gerecht  werdenden  Schulhygiene  zu- 
sammenwirken. Eine  Schulhygiene  des  Körpers  und  des  Geistes!  Gerade 
darin  wird  seine  eigentlichste,  freilich  auch  seine  schwerste  Aufgabe  zu 
suchen  sein,  und  mit  ihrer  Inangriffnahme  wird  sich  auch  das  Vertrauen 
der  anfangs  noch  abseits  stehenden  Teile  der  Lehrerschaft  und  der  Schul- 
behörde zu  erobern  und  es  zu  festigen  haben. 

Ich  kann  mich  natürlich  nicht  darauf  einlassen,  auszumalen,  welche 
Wege  der  Arzt,  der  sich  zum  Schularztberufe  vorbereiten  will,  nun  im 
einzelnen  beschreiten  mag,  Zunächst  wird  er  naturgemäüs  den  medizinischen 
Teil  absolvieren.  Ist  er  erledigt,  vielleicht  nach  einer  festzusetzenden 
MinimalMst,  so  mag  er  als  Schularztassistent  (oder  als  Hilfsschularzt,  wie 
man  will)  zur  Aneignung  der  nötigen  praktischen  Erfahrung  und  zum 
Studium  des  Unterrichtswesens  unter  die  Leitung  eines  ordentlichen  Schul- 
arztes treten.  Nach  wiederum  einer  Mindestfrist  erhält  er  dann  die  Quali- 
fikation zum  Schularzt  und  wird  nach  Maisgabe  der  Vakanzen  (die  ja  mit 
dem  steten  Wachstum  der  Städte  immer  noch  sich  vermehren  werden) 
angestellt.  Ich  betone  ausdrücklich,  dafs  ich  mir  eine  Prüfung  als  gar 
nicht  nötig  oder  auch  nur  wQnschenswert  vorstelle.  Will  man  sie  dennoch 
einführen  —  gut.  Mir  liegt  lediglich  daran,  zu  zeigen,  dals  es  auch  ohne 
sie  geht  und  dafs  aUe  Einwände,  die  sich  gegen  diesen  Punkt  richten, 
von  vornherein  hinfällig  bleiben.  Die  Voraussetzung  aller  weiteren,  selb- 
ständigen Tätigkeit  des  angestellten  Schularztes  ist  nun  die  Erteilung  weit- 
reichender Kompetenzen.  Dabei  handelt  es  sich  um  drei  Punkte :  Massen- 
und  Einzeluntersuchungen,  Umfragen  an  die  Eltern,  Besuch  des  Unterrichts. 
Auf  das  Letzte  lege  ich  den  Hanptton.  Der  Schularzt  mufs  das  Recht 
haben,  den  Unterricht  jedes  Faches,  unangemeldet  jederzeit  und  beliebig 
oft  besuchen  zu  können.  Vorbereitete  „Besichtigungen''  sind  ein  barer 
Unsinn;  damit  würde  das  Schularzttum  zur  lächerlichen  Farce  werden, 
und  mit  den  Untersuchungen  und  Umfragen  allein  ist  es  auch  nicht  getan. 
Nur  im  Bahmen  des  lebendigen  Unterrichts  ist  eine  gedeihliche  schulärzt- 
liche Fürsorge,  ist  ein  verständnisvolles,  wechselseitiges  Einleben  von  Arzt 
und  Lehrer  möglich. 

Für  groise  Städte  wird  ein  Schularzt  natürlich  nicht  genügen.  Man 
wird  dort  mehrere  brauchen.  Und  ob  dann  vielleicht  eine  Arbeitsteilung 
nach  Schulstufen  sich  entwickeln  wird,  derart  also,  dafs  einer  die  Volks- 
schulen,  einer  die  Mittelschulen    übernimmt,   dafs   endlich  die  Mädchen- 
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schalen  einer  Schalärztin  anterstellt  werden  (was  bei  den  besonderen 
Schädigungen,  die  in  gewissen  Schaljahren  dem  weiblichen  Organismus 
drohen,  dringend  zn  wünschen  wäre):  das  wird  ja  die  Zeit  lehren.  Je 
freier  man  diese  Möglichkeiten  der  Entwicklang  tiberlälst,  je  weniger  man 
sie  von  vornherein  schablonenhaft  einzwängt,  desto  besser  wird  die  ganze 
Sache  gedeihen. 

Aller  Anfang  ist  schwer,  aber  er  mafs  doch  gemacht  werden.  So- 
lange wir  noch  keine  besonders  vorgebildeten  Schalärzte  haben,  wird  man 
praktische  Ärzte  anstellen  müssen;  und  sie  werden  sich  nan  Schritt  für 
Schritt  in  all'  die  schwierigen  Aufgaben  ihrer  Stellung  einzuarbeiten  haben. 
Aber  auch  sie  sollen  Schulärzte  und  nur  Schulärzte  sein!  Jede  Ver- 
quickung des  schulärztlichen  Berufs  mit  Privatpraxis  ist  vom  Übel,  ist  ein 
Schritt  auf  die  schiefe  Ebene.  Der  Schularzt  darf  kein  Interesse  haben, 
das  über  oder  auch  nur  neben  dem  Interesse  an  seinem  Beruf  stände. 
Und  diese  erste  Vorbedingung  trifft  nur  auf  den  Berufsschularzt  zu.  Was 
ich  hier  dargelegt  habe,  ist  so  wenig  ein  Phantasma,  dafs  es  viehnehr  nur 
die  einzige  (im  Prinzip  einzige)  mögliche  Lösung  der  Schularztfrage  in 
einem  alle  Teile  befriedigenden  und  fi^rdernden  Sinne  bedeutet.  Alle  Teüe, 
das  heilst:  die  Schule,  die  Kinder,  die  Eltern,  die  Ärzte,  den  Schularzt 
selber  —  und  nicht  zum  wenigsten  die  Städte,  die  auf  diesem  Wege  in 
die  gewifs  erfreuliche  Lage  kommen,  das  Beste  zugleich  auf  die  am 
wenigsten  kostspielige  Weise  zu  schaffen. 
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Ein  Beitrag  mr  WachstimiBphysiologie  des  Menschen. 

Naoh  statiatisohen  Erhebungen  an  der  STOYSohen  Erziehungsanstalt 

in  Jena. 

Von 
Dr.  ATiKXANPEB  Koch-Hesse 

in  GroÜB-Lichterfelde. 
(Fortsetzung  und  Schluis.) 

Die  Yergleichung  des  so  berechneten  Horizontalwachstums  mit 
dem  gemessenen  vertikalen  kann  von  greiser  praktischer  Bedeutung 
werden,  wenn  die  oben  vorgeschlagene  und  entwickelte  Bechnung 
nicht  nur  an  den  arithmetischen  Atitteln  ausgefGQirt,  sondern  von 
Eltern,  Pädagogen  und  Ärzten  auch  an  den  einzelnen  Messungen 
der  ihrer  Fürsorge  anvertrauten  Kinder  angestellt  wird.  Ein 
dauerndes  erhebliches  relatives  Herabsinken  der  hori- 
zontalen Zunahme  unter  das  Längenwachstum  wäre  ent- 
schieden ein  hygienisch  ungünstiges  Zeichen.  Trotz  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  herrschte  unter  sonst  sehr  umsichtigen 
Beobachtern  hier  groüse  Yerwirrung.  So  schreibt  Kotelmai^,  nach- 
dem er  den  Quotienten  — y — ^  berechnet  und  gefunden  hatte,  dals 

derselbe  mit  den  Jahren  ständig  zunimmt,  folgendes :  ,,Es  zeigte  sich 

hiemach, dals  das  Wachstum  ...  in  der  Breite  und  Tiefe 

im  Verhältnis  zur  Höhe  mit  dem  steigenden  Alter  immer  be- 
trächtlicher wird.'^^   Trotzdem  Kotelmann  für  die  Bichtigkeit  dieser 


^  Vgl  oben  „Zeitachr.  d,  Kgl  Preuß.  stat  Bureau8''f  1879,  S.  7. 
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SchlTÜBfolgernng  noch  Pebgy  Boülton  zitiert,  ist  dieselbe  unrichtig. 
Wftre  nämlich  jener  Quotient  konstant  geblieben,  so  würde  jedes 
horizontale  Wachstum  gefehlt  haben,  hätte  er  ebenso  zugenommen 
wie  die  Gröise,  so  wäre  das  horizontale  Wachstum  immer  noch  als 
durchaus  ungenügend  zu  betrachten  gewesen,  erst  wenn  er  im  Quadrat 

Kurven  des  relativen  Jährlichen  Wachstums. 

Wh 
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der  Gröüse  zugenommen  hätte,  wäre  „das  Wachstum  in  die  Breite 
und  Tiefe  im  Verhältnis  zur  Höhe**  gleich,  aber  noch  immer  nicht 
.beträchtlicher^  gewesen. 

Trägt  man  nun  die  drei  relativen  Waohstamszahlen  als  Kurven 
auf  (Fig.  7),  so  zeigt  sich  deutlich,  dafs  bei  den  untersuchten  Knaben  in 
den  meisten  Jahren  das  vertikale  und  das  horizontale  ziemlich  gleich 
sind^  also  dals  hier  ein  „ideales"  Wachstum  vorliegt.  Nur  zwei 
Ausnahmen  existieren  hiervon:  einmal  bleibt  im  13.  Jahre  die 
horizontale  Zunahme  auffallend  hinter  der  vertikalen 
zurück:  der  Knabe  dieser  Entwicklungsperiode  verbraucht 
fast  alle  seine  Kräfte,  um  sich  zu  strecken;  auch  der  14jäh- 
rige  Knabe  wird  noch  unproportionierter  schlank,  während  vom 
15.  Jahre  an  die  übrigen  Wachstumsrichtungen  das  Versäumte  nach- 
zuholen beginnen.  Die  Ausnahme  bezieht  sich  also  im  wesentlichen  auf 
die  Jahre  zwischen  dem  12.  und  dem  15.  Geburtstage,  ein  en  Zeitraum, 
welcher  sich  mit  der  früher  gefundenen  Beschleunigungs- 
periode im  wesentlichen  deckt  Es  ist  die  der  Pubertät  unmittelbar 
vorhergehende  Zeit,  in  der  die  „hoch  aufgeschossenen^  Knaben  in  ihrer, 
oft  komisch  wirkenden,  übermäJsigen  Schlankheit  nicht  wissen,  was 
sie  mit  ihren  plötzlich  so  unheimlich  verlängerten  Gliedmalsen  an- 
ÜEUigen  sollen,  und  auiserdem  gewisse  charakteristische  psychische 
Erscheinungen  darbieten.  Dieser  Symptomkomplez  pflegt  in  der 
vulgären  Pädagogik  kurzweg  als  „Flegeljahre'',  „äge  des  folies'', 
„years  of  wild  oats**,  „afios  de  tunandada'^  usw.  bezeichnet  zu  werden. 

Der  zweite  wesentliche  unterschied  im  Wachstum  in  die  Höhe 
und  in  die  Breite  beginnt  mit  dem  18.  Jahre  und  zeigt  sich  im  Über- 
wiegen des  horizontalen  Wachstums,  welches  nach  dem  18.  Geburtstag 
sogar  wieder  sehr  kräftig  zu  werden  verspricht,  während  das  vertikale 
allmählich  aufhört.  Dabei  mufs  zunächst  die  verlorene  Längenbreiten- 
Proportion  der  Eündheit  wieder  erreicht  werden,  um  dann  in  den  „breit- 
schultrigen^, „gedrungenen*'  Typus  des  Mannes  überzugehen.  Dies 
zeigt  sich,  wenn  man  jetzt  die  Zahlen  der  beiden  letzten  beobachteten 
Jahre  mit  denen  des  11.  Jahres  vergleicht. 
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Fafst  man  also  den  Zeitraum  der  sieben  Jahre  vom 
vollendeten  11.  bis  zum  vollendeten  18.  Jahre  als  G-anzes 
auf,  80  haben  in  ihm  alle  drei  Dimensionen  in  demselben 
Verhältnis  zugenommen.  Berechnet  man  noch  die  Potenz  der 
Gewichtszunahme  zur  Längenzunahme,  so  erhält  man  den  EIxponenten: 
3,0016.  Das  Gewicht  bat  also  genau  im  Kubus  der  Länge 
zugenommen,  die  Jünglinge  haben  am  Ende  des  18.  Jahres 
wieder  dieselbe,  nur  gleichmäfsig  vergröfserte  Figur  wie 
vor  Beginn  der  durch  die  Vorjahre  der  Pubertät  bedingten 
übermäfsigen  Gröfsenzunahme.  Ein  Jahr  später  dagegen 
ist,  wie  die  kleine  Tabelle  zeigt,  der  Habitus  schon  ungleich 
„männlicher''. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  letzte  Kurventafel  (Fig.  7),  so 
sieht  man,  wie  die  Kurve  der  relativen  Gewichtszunahme  durch  die 
beiden  Kurven  der  linearen  Zunahmen  beeinflufst  wird,  aber  natürlich 
durch  die  ausgezogene  (horizontales  Wachstum)  viel  stärker,  da  deren 
Ordinaten  als  Quadrate  die  Gewichtsordinaten  produzieren  helfen. 
Die  relative  Gewichtszunahme  zeigt  daher  ebenfalls  im  13.  Jahre  einen 
Bückgang,  der  sich  übrigens  auf  der  „Kurve  des  mittleren  Körper- 
gewichts'' als  vorübergehende  Einziehung  des  aufsteigenden  Schenkels 
markierte,  so  dafs,  ganz  streng  genommen,  man  eigentlich  nicht  vier, 
sondern  sechs  Perioden  der  Gewichtszunahme  unterscheiden  müfste. 
Diese  eingeschobene  Periode  ist  aber  zu  kurz  und  zu  wenig  aus- 
geprägt, als  dalB  sie  die  vom  11.  bis  zum  16.  Jahre  dauernde  groise 
Periode  in  deren  übrigen  Eigenschaften  stören  könnte. 

Die   von  mir  vorgeschlagene   Berechnung  der  durch- 

chnittlichen    relativen    Horizontalzunahme    (^'^'^^1   kann 
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auch  noch  zu  anderen  wissenschaftlichen  Zwecken,  als 
hier  geschehen  ist,  benutzt  werden.  Die  Gröfse  q  ist  freilich  ein 
idealer  Horizontalhalbmesser,  der  in  Wirklichkeit  nicht  existiert 
Statt  dessen  mi&t  der  Anthropologe  mehrere  wirklich  vorhandene 
horfzontale  Durchmesser.  So  müst  Qüetelet  das  jährliche  Wachs- 
tum der  anteroposterioren  Durchmesser  des  Kopfes,  des  Rumpfes  in 
Schlüsselbeinhöhe,  in  Brusthöhe,  femer  der  bilateralen  Durchmesser 
der  Schläfen,  der  Scheitelbeine,  des  Halses,  der  Schultern,  der 
Achseln,  der  Hüften    und   der  Trochanteren.     Für   das  Wachstum 

aller  dieser  Diameter,  welches  man  zweckmäisig  in  der  Form     -^.^"^^^ 
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zum  AtLsdruck   bringt,    kann    der   Quotient   ^      ,    den  man  nach 

Qp 
Gewiohta-  tind  Lfingenznnahme  berechnet,  ein  passendes  Mafe  ab- 
geben. Man  könnte  dann  unmittelbar  sehen,  in  welchen  Begionen 
die  Breiten-  resp.  Diokenzunahme  das  allgemeine  horizontale  Wachs, 
tum  des  Körpers  überflügelt  bez.  hinter  ihm  zurückbleibt.  Auch 
das  Wachstum  schräg  angelegter  Linien,  wie  die  Gonjugata  ex- 
terna der  Geburtshelfer,  kann  in  diesem  allgemeinen  Mab  gemessen 
werden,  wenn  nur  sicher  ist,  daiis  der  Winkel  mit  der  Horizontalen 
derselbe  bleibt.  Da  endlich  auch  der  umfang  eines  Kreises  und 
jeder  in  sich  zurücklaufenden  Figur,  wenn  das  Wachstum  gleich- 
mftüsig  geschieht,  im  Verhältnis  der  Badien  zunimmt,  so  können  auch 
die  Veränderungen  der  von  Qubtelet  u.  a.  gemessenen  umfange 
des  Kopfes,  des  Halses,  des  Rumpfes  in  Schulter-,  Achsel-,  Brust- 
bein-, Gürtel-  und  Hüftenhöhe,  sowie  der  Extremitäten  an  verschie- 
denen Stellen  direkt  an  der  Gröfse  ^-^  gemessen  werden.    Nament- 

lieh  das  relative  Wachstum  des  Brustumfanges  hat  eine  grolse 
praktische  Bedeutung.  Der  Brustumfang  Erwachsener  beträgt  nach 
den  Untersuchungen  von  A.  Ghatelanat^  an  fast  einer  halben 
Million  Soldaten  zwar  nicht  über  die  Hälfte,  wie  sonst  vielfach  an- 
genommen wurde,   aber  doch  durchschnittlich  fast   die  Hälfte  der 


Zeitraum   ' 

Relative  prozentuale  Zunahme 

Material 

der  Lange 

des  idealen 
Horisontald. 

der  Thorax- 
peripherie 

Hamburger  ' 

XI-XV 

14,16  Vo 

14.89  Vo 

17,76  Vo 

Gymnasiasten,  gemessen 

XV-XIX 

8,22  Vo 

11,67  Vo 

12,59  Vo 

von  EoTBUtAmr' 

XI-XIX 

28,55  Vo 

27.78  Vo 

82,58  Vo 

Italienische  Waisen  des 
Istituto    Bonafous,    ge- 
messen  von  Pagliani' 

XI-XV 

16.00  Vo 

13,84  Vo 

13,66  Vo 

XV-XIX 

4,98  Vo 

6,26  Vo 

6,76  Vo 

vor  dem  Eintritt  in  die 
Anstalt 

XI    XTX 

21,78  Vo 

20,96  Vo 

21,24  Vo 

^  „Militarstatistisches  aus  Österreich.'^  Zeitschr.  f.  schtoeigerisehe  StaUsHJ^ 
Bern  1876,  S.  278-285,  293—308. 

*  Vgl.  oben.    „Zeitschr.  d.  Kgl  preufs.  stat.  Bureaus*',  1879,  8.  18—14. 

'  Vgl.  oben.  „Ätü  della  reale  Academia  deUe  Scienze  dt  Torino^  XI, 
1875—76,  pag.  708. 
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KörperläDge,  beim  Kinde  dagegen  bedeutend  weniger,  mulfl  also  in 
den  Jahren  der  Entwicklung  im  ganzen  stärker  zunehmen  als  die 
Körpergröfse;  es  ist  interessant  und  vor  allem  praktisch  wichtig,  die 
Zeit  dieser  Herausbildung  der  Brust  genau  zu  kennen,  um  beim 
Nichteintritt  des  Phänomen  sogleich  die  notwendigen  hygienischen  Mafs* 
regeln  treffen  zu  können.  Da  an  den  Jenenser  Knaben  diese  Mes- 
sungen nicht  vorgenommen  wurden,  so  sei  hier  die  Rechnung  in  der 
oben  angegebenen  Weise  an  zwei  anderen  Materialien  (Tab.  S.  461) 
ausgeführt. 

Bei  den  Hamburger  Gymnasiasten  ist  also  die  Zunahme  der 
Thoraxperipherie  gröfser  als  das  allgemeine  Horizontalwachstum, 
dieses  gröiser  als  das  Längenwachstum ;  bei  den  Turiner  Waiseu  sind 
alle  drei  Zahlen  ziemlich  gleich.  Man  kann  annehmen,  daCs  der 
erste  Fall  dem  gesunden,  der  zweite  Fall  dem  ungesunden  Wachstum 
entspricht. 

in.  Das  jährliche  Wachstum  der  einzelnen  Schüler. 

Man  kann  zwei  Hauptmethoden  unterscheiden,  die  in  der  Er- 
forschung des  menschlichen  Wachstums  eingeschlagen  werden,  die 
direkte  und  die  indirekte.  Die  direkte  milst  in  Wirklichkeit  die 
Zunahme,  welche  im  Laufe  eines  bestimmten  Zeitabschnittes,  meist 
eines  Jahres,  erfolgt  ist.  Die  indirekte  mi&t  nur  die  Gröüsen- 
differenz  von  gleichzeitig  lebenden  Gruppen,  deren  Durchschnittsalter 
um  je  ein  Jahr  oder  um  je  einen  Monat  differiert.  Die  direkte 
mifst  also  dieselben  Individuen  zu  verschiedenen,  aber  in  regelmälsigen 
Zeitintervallen  gewählten  Terminen,  die  indirekte  milst  zu  derselben 
Zeit  verschiedene,  aber  in  regelmälsige  Altersintervalle  klassifizierte 
Individuen.  Erstere  pflegt  man  die  Individual-^,  letztere  die 
Kollektiv-  oder  generalisierende  Methode  zu  nennen.  Es  fragt 
sich,  ob  beide  dieselben  Resultate  geben.  Viebbodt  und  Axel  Key 
behaupten  es;  letzterer  sagt:  „Wenn  ich  durch  zehn  Jahre  nach- 
einander jährlich  1000  Individuen  prüfe,  so  komme  ich  zu  keinem 
sichereren  Besultate,  als  wenn  ich  auf  einmal  10000  Individuen 
untersuche.'' '  Vielleicht;  aber  vielleicht  zu  einem  weniger  sicheren? 
Man  mufs  sich  überlegen,  wodurch  überhaupt  Differenzen  zwischen 
den  Resultaten  beider  Methoden  entstehen  können.  Zwei  Möglich- 
keiten sind  hierfür  denkbar.     Die  eine  entsteht  durch  Vermischung 


^  Namentlich   von  Lihabzik   angewandt:    „Das  Gesetz   des  mensohlichen 
Wachstums*',  2.  Aufl.,  Wien  1862. 

'  Vergl.  oben.    „Scbulhygienische  Untersuchungen^,  S.  212. 
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mit  einer  anthropometrisoh  yenohiedeneD  BeyGlkemngsgnippe,  die 
bestimmten  Jahrgängen  angehört.  Ein  paar  Beispiele  mögen  dies 
erläutern:  Die  Messungen  betreffen  die  Agrarbevölkerung  des  deutschen 
Ostens,  welche  Sommer  für  Sommer  durch  polnische  Arbeiter  unter- 
mischt wird.  Eine  z.  B.  am  1.  Juli  angestellte  generalisierende 
Messung  würde  für  das  Alter  bis  etwa  zum  16.  Jahre  eine  wesent- 
liche deutsche,  von  da  an  eine  gemischte  deutsch-polnische  Bevölke- 
rung messen;  die  Zunahme  des  16.  Jahres  und  auch  noch  der  fol- 
genden Jahre  würde  hier  &lschlich  zu  gering  bei  der  Bechntmg 
herauskommen.  —  Oder  die  Messung  umfasse  z.  B.  die  Berliner 
Gtymnasien.  Nun  weils  man,  dals  hier  die  kräftigen  Knaben  meist 
im  neunten,  schwächliche  aber  erst  im  zehnten  Lebenqahre  die  Sexta 
erreichen.  Die  Kollektiymethode  wird  also  hier  den  Durchschnitt 
des  neunten  Jahrganges  wesentlich  zu  hoch  im  Verhältnis  zu  den 
anderen  und  die  Zunahme  des  zehnten  Jahres  zu  gering  angeben.  — 
Oder  es  ist  durch  einen  kürzlich  vorhergegangenen  Krieg  gerade  der 
kräftigst  entwickelte  Teil  der  Stellungspflichtigen  Jahrgänge  dezimiert 
worden.  Auch  dann  wird  die  Kollektivmethode  die  Zunahme  für 
diese  Jahre  zu  gering  angeben.  —  Oder  eine  Keuchhustenepidemie 
habe  umgekehrt  den  schwächsten  Teil  der  Kinder  weggerafft,  so  wird 
die  in  der  auf  die  empfänglichen  Kindheitsjahre  folgenden  Lebenszeit 
beobachtete  Zunahme  zu  klein  werden.  —  Das  sind  Beispiele  für 
Unterschiede  zwischen  den  Methoden,  welche  durch  Mischung  oder 
Auslese,  die  nicht  für  alle  Lebensjahre  die  gleiche  Bolle  spielen, 
bedingt  sind.  Li  allen  solchen  Fällen  wird  die  Kollektivmethode 
weniger  genau  als  die  Individualmethode  arbeiten.  Die  andere  Haupt- 
mOgliohkeit  für  Abweichungen  der  Besultate  beider  Methoden  von- 
einander liegt  in  dem  etwaigen  Einfiuis  verschiedener  Kalenderjahre 
auf  die  Ernährung  tmd  damit  die  Entwicklung  der  gesamten  Be- 
völkerung. Die  Statistik  zeigt  z.  B.,  wie  sowohl  die  somatischen  als 
die  moralischen  Phänomene  sich  ziemlich  genau  parallel  dem  Fallen 
und  Steigen  der  Kompreise  verändern.  Oder  es  tritt  in  einzelnen 
Jahren  gar  eine  Hungersnot  aufl  Nähme  man  sich  nun  nach  der 
Lidividualmethode  1000  Neugeborene  heraus  und  würde  dieselben 
20  Jahre  hindurch  messend  beobachten,  so  würden  sämtliche  berech- 
nete Jahreszunahmen  nur  zum  Teil  von  dem  Lebensalter,  zum  Teil 
dag^en  durch  den  Einflufs  des  betreffenden  Kalenderjahres  bedingt 
sein.  Die  Kollektivmethode  dagegen  würde  hier  zwar  ihre  sämtlichen 
Zahlen  etwas  zu  hoch  oder  etwas  zu  tief  angeben;  aber  dieser  Fehler 
würde  wenigstens  alle  Jahrgänge  gleichmä£sig  betreffen. 


464 

Man  sieht  also,  dalis  jede  der  beiden  Ehiaptmeihoden  je  nach 
dem  einzelnen  Falle  ihre  Lieht-  oder  Schattenseiten  zeigt.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  wurde  bisher  eine  Methode  angewandt,  die  ink 
wesentlichen  mit  der  Kollektiymethode  identisch  war.  Zwar  waren 
die  Messungen  nicht  auf  einmal,  sondern  durch  15  Jahre  hindurch 
angestellt;  auch  stammten  nicht  alle  986  bez.  993  Zahlen  ron  yer- 
schiedenen  Individuen,  sondern  die  meisten  Schüler  traten  in  mehreren 
Jahrgängen  auf.  Aber  samtliche  Mittelzahlen  sind  wesentlich  durch 
die  Schüler  beeinflufst,  die  in  dem  dem  betreffenden  Alter  vorhergehenden 
Lebensjahre  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurden.  Alle  bisherigen 
Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  sind  also  den  etwaigen  Fehler- 
quellen ausgesetzt,  welche  aus  den  oben  an  den  Berliner  Gymnasien 
beispielsweise  erörterten  Möglichkeiten  entstehen  können.  Es  gilt 
also,  die  wichtigsten  dieser  Besultate  nunmehr  mittels  einer  indivi- 
dualisierenden Methode  zu  prüfen,  wobei  sich  freilich  jetzt  die  Fehler- 
quelle des  weit  geringeren  Materials  auftut.  Der  etwaige  Einfluß  des 
Kalenderjahres  fällt  jedoch  hier  praktisch  fort,  da  die  einzelnen  die 
betreffenden  Lebensjahre  nicht  in  demselben  anno  domini  p.  Chr.  n. 
erreichten. 

Es  ist  also  nunmehr  so  verfahren  worden,  dafs  von  jedem  ein« 
zelnen  Schüler  der  unterschied  zwischen  zwei  aufeinander  folgenden, 
in  der  Anstalt  verlebten  Geburtstagen,  sowohl  für  die  Körpergröße 
als  für  das  Körpergewicht,  bestimmt  worden  ist.  Die  nur  unvoll- 
stündig  in  der  Anstalt  verbrachten  Lebensjahre  vor  dem  ersten  und 
nach  dem  letzten  Geburtstage,  für  den  Messungen  zur  Berechnung 
vorhanden  sind,  mufsten  dagegen  unberücl^ichtigt  gelassen  werden. 
Aus  diesem,  also  beträchtlich  verkleinerten  Materiale  wurde  die 
individuelle,  jährliche  Zunahme  berechnet.  Setzt  man  da- 
neben die  kollektive,  jährliche  Zunahme,  und  zwar  in  zwei  Formen, 
einmal  als  Differenzen  zweier  aufeinander  folgender  arithmetischer, 
einmal  als  Differenzen  der  entsprechenden  wahrscheinlichen  Mittel, 
so  erhält  man  die  auf  Seite  465  folgenden  Resulte. 

Die  in  beiden  Tabellen  berechneten  Kollektivzunahmen  zeigen 
in  Zahlenwerten  das  an,  was  wir  bereits  in  den  beiden  früheren 
Abschnitten  an  dem  stärkeren  oder  schwächeren  Ansteigen  der 
„Kurven  der  mittleren  Körpergrölse"  und  „des  mittleren  Körper- 
gewichts^ beobachtet  hatten.  Man  erkennt  hier  noch  deutlicher  die 
drei  bez.  vier  Perioden  der  abwechselnden  Verzögerung  und  Be- 
schleunigung des  Wachstums.  Auch  die  Individuabsunahme  zeigt 
diese  Perioden  deutlich,  nur  die  bei  der  kollektiv  berechneten  Gewichts- 
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Tabellen  des  absoluten  jährlichen  Waohstums. 
I.  GewiohtBsanahme  in  Kilogrammen. 


Individualzunahme 

Eollektiyznnahme 

Zeitnam 

Anzahl 

Zunahme 

ansdemwahr- 
Bcheinl.  Mittel 

ans  dem  arith- 
met.  Mittel 

Ansahl 

vm-ix 

8 

1,89 

(4,8) 

2,82 

•/lo 

IX— X 

7 

2,87 

1,3 

2,34 

^7m 

X-XI 

16 

1,79 

2,1 

2,15 

••/sf 

XT-xn 

24 

2,77 

3,2 

3,22 

•Vw 

xir— XIII 

49 

8,19 

2,3 

2,80 

«•/ST 

XIU-XIV 

67 

4,43 

4,7 

5,26 

•»/in 

XIV— XV 

87 

6,20 

5,8 

5,57 

"Vi« 

XV-XVI 

113 

6,14 

7,0 

5,96 

l«/l« 

XVI— xvn 

100 

4,54 

3,7 

8,67 

»w/l" 

xvii-xvin 

51 

4,02 

1,0 

1,79 

"Vti 

XVIII-XIX 

80 

2,80 

3,1 

4,21 

'Vw 

xix-xx 

IL  GröTsenzanahme  in  Zentimetern. 


IndiTidualzimahme 

Eollektiyzunah  me 

Zeitraum 

Anzahl 

Zunahme 

ausdemwahr- 
Bcheinl.  Mittel 

aas  dem  arith- 
met.  Mittel 

Anzahl 

vm— IX 

8 

4,39 

(6,2) 

6,07 

Vio 

IX-X 

7 

4,10 

8,8 

4,34 

^7« 

X-XI 

16 

8,71 

8,0 

3,19 

»•/8f 

xi-xn 

24 

3,85 

4,0 

4,87 

"/w 

xn— xm 

48 

4,24 

4,0 

4,75 

»•/8T 

xin-xiv 

66 

5,63 

6,6 

7,04 

•Vm 

XIV— XV 

89 

6,44 

7.2 

5,99 

"VuT 

XV— XVI 

111 

5,70 

6,3 

6,24 

"Vi« 

XVI— xvn 

105 

3,93 

3,8 

3,27 

"V»» 

xvn— xvni 

54 

2,89 

0,9 

1,08 

»Vt« 

xvm-XTX 

31 

2,03 

1,3 

0,41 

»V« 

snnahme  anftretende  vierte  Periode  der  beginnenden  Beeohlennigung 
ist  hier  noch  nicht  ausgeprägt.  Anch  die  erste  Periode  der  Ver- 
zögerung  zeigt  sich   hier    weniger    deutlich.     Offenbar    ist   in    den 
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ersten  und  den  letzten  Jahrgängen  dnroh  die  oben  erwähnte  Be- 
doktion  das  Material  zu  gering  geworden.  In  den  mittleren  Jahren 
zeigt  dagegen  die  individualisierend  berechnete  jährliche  Zunahme  die 
meiste  Begelmälsigkeit.  Man  kann  also  sagen,  dafs  bei  einiger- 
mafsen  grofsem  Material  die  Indiyidualmethode  die 
sicherste  ist  zur  Bestimmung  der  jährlichen  Veränderung 
des  Wachstums. 

Eunren  der  absoluten  Jährlichen  Gewichtszunahme. 


Beim  Eintragen  in  Kurventafeln  (Fig.  8  und  9)  wird  dies  alles 
auf  den  ersten  Blick  sichtbar.  Die  Kurven  der  Kollektivzunahme 
zeigen  dieselben  Erscheinungen  wie  beim  Eintragen  der  mittleren 
Gröfsen  und  Gewichte.  Nur  dafs  hier  Ordinate  ist,  was  dort  Ordi- 
natenunterschied  war,  so  daCs  hier  die  Kurven  ungleich  springender 
erscheinen.  So  erscheint  die  leichte  Einsenkung  des  Gewichtes  im 
13.  Jahre,  die  später  bereits  bei  den  „Kurven  des  relativen  jähr- 
lichen Wachstums*'  stark  in  die  Augen  gesprungen  war,   auch  hier 
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bei  den  „Kurven  der  absoluten  Zunahme^  als  deutUche  Remission. 
Die  Kurve  der  Individualzunahme  dagegen  lälst  niohts  von  dieser 
UnregelmäCsigkeit  merken,  und  man  kann  sich  in  diesem  Falle  wohl 
auf  sie  mehr  als  auf  die  beiden  anderen,  nach  roherer  Methode  ge- 
fundenen Kurven  verlassen. 

Schlielst  man  hieran  eine  Yergleichung  der  beiden  Kurventafeln 
als  Gtmzes,  so  findet  man  aulser  der  vom  18.  Jahre  an  durch  die 

Kurven  der  absoluten  Jfthrllelien  Gröfsensunahme. 
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vierte  Gewichtsperiode  bedingten  Differenz  noch  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  dem  Wachstum  des  Gfewichts  und 
der  Länge:  Die  Körpergröfse  erreicht  in  allen  drei 
Kurven  ein  wenig  früher  ihr  stärkstes  Wachstum  als 
das  Körpergewicht.  Diese  Tatsache  ist  übrigens  von  anderen 
Beobachtern  bereits  konstatiert  worden.  Bei  den  STOYschen  Knaben 
ftUt  die  Grenze  des  stärksten  Längenwachstums,  soweit  es  auf 
der   Anstalt    erlebt    wurde,    auf    die    Mitte    des    15.   Jahres,    die 
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Grenze  der  stärksten  Gewichtszunahme  dagegen  etwa  auf  das 
vollendete  16.  Jahr,  also  ein  halbes  Jahr  später.  Unter  der 
Yoranssetznng  der  Konstanz  des  spezifischen  Gewichtes  rnnüs  also  die 
gröiste  durch  die  Pubertät  bedingte  fiorizontalzunahme  später  fallen 
als  die  gröfste  entsprechende  Längenzunahme.  In  der  Tat  scheidet 
„die  Kurve  der  relativen  Horizontalzunahme''  nach  der  Mitte  des 
15.  Jahres  die  „der  relativen  Vertikalznnahme'^,  welche  bis  dahin 
weit  oberhalb  von  ihr  stand. 

Nachdem  so  die  erste  unterscheidende  Eigenschaft  der  Waohstums- 
perioden,  die  der  positiven  oder  negativen  Beschleunigung,  auch 
individualisierend  nachgewiesen  werden  konnte,  soll  nunmehr  auch 
die  zweite,  generalisierend  gefundene  Eigenschaft,  die  fortschreitende 
resp.  sich  verringernde  Differenzierung  individuell  geprüft  werden 
Man  mache  sich  klar,  wie  eine  Differenzierung  zustande  kommen 
kann.  Handelt  es  sich  nur  um  zwei  Individuen,  so  ist  der  Vorgang 
leicht  verständlich:  es  mufs,  um  zunächst  beim  Gewicht  zu  bleiben, 
entweder  der,  welcher  schon  schwerer  ist,  noch  mehr  zunehmen  als 
der,  welcher  bereits  leichter  ist.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dafs  der 
Leichte  mehr  zunimmt  als  der  Schwere,  dals  sie  aber  gewissermaCaen 
weiter  am  Ziele  vorbeischiefsen,  als  sie  vorher  abstanden,  d.  h.  dafs 
der,  welcher  jetzt  der  Schwerere  ist,  mehr  positiv  abweicht,  als  er 
vorher  negativ  differierte.  Den  ersteren  Fall  könnte  man  die  natür- 
liche oder  gerade,  den  letzteren  Fall  die  gekreuzte  Differen- 
zierung nennen.  Gknz  ebenso  steht  es  mit  dem  Gegenteil  der 
Differenzierung,  wofür  ich  den  Ausdruck  Assimiliernug  in  Vor- 
schlag bringe..  Es  sind  also  im  ganzen  vier  Fälle  möglich,  welche 
durch  die  folgenden  graphischen  Beispiele  illustriert  sein  mögen. 
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Gekreuste 
DifferenBienuig. 


Auiserdem  existiert  natürlich  noch  der  Grenz&U,  dafs  das 
Wachstum  beider  ganz  gleich  ist.  Nur  in  den  ersten  der  gezeich- 
neten   Fälle    besteht    eine    eigentliche,     individuelle    Tendenz    der 
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Differenzienmg,  nur  hier  wachsen  sie  buchstäblich  anseinander.  In  den 
drei  anderen  Fallen  wachsen  sie  beide  ursprünglich  einander  entgegen; 
aber  der  stärkste  Fall  dieses  Entgegenwachsens  führt  auch  wieder 
zur  Differenzierung,  und  auch  bei  der  gekreuzten  Assimilierung  ist 
der  Effekt  nicht  so  stark,  als  es  der  ursprünglichen  Neigung  ent- 
sprechen würde.  Die  Elreuzung  schwächt  also  in  jedem  Falle  die 
Tendenz,  sich  zu  assimilieren,  ab.  Werden  es  nun  mehr  als  zwei 
Individuen,  so  sind  natürlich  alle  möglichen  Kombinationen  zwischen 
diesen  vier  Modis  möglich.  Immerhin  kann  man  zwei  Hauptfälle 
unterscheiden:  Entweder  überwiegt  die  Tendenz  des  Entgegen  Wachsens 
oder  die  entgegengesetzte.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Zunahme  der 
Untermittelgrölsen  durchschnittlich  gröfser,  die  der  Übermittelgröfsen 
durchschnittlich  kleiner  sein  als  die  G^samtdurchschnittszunahme,  im 
letzteren  Falle  wird  das  Gegenteil  der  Fall  sein.  Nimmt  man  nun  an, 
dals  beide  Tendenzen  in  der  Natur  gleich  stark  vertreten  sind,  so 
werden  alle  Fälle,  in  denen  die  Auseinanderwachsungstendenz  über- 
wiegt, zur  schliefslicheu  Differenzierung  führen,  die  Fälle  aber,  in 
denen  die  entgegengesetzte  Tendenz  obwaltet,  werden  nur  zum  Teil 
das  Resultat  der  schliefslicheu  Assimilierung  herbeiführen;  ein  anderer, 
wenn  auch  vielleicht  nur  kleiner  Teil  führt  ebenfalls  zur  resultierenden 
Differenzierung,  und  auferdem  vernichten  sich  die  geraden  und  die 
gekreuzten  Assimilationen  zum  Teil  gegenseitig.  Ist  also  dieAn- 
nähme  richtig,  so  mufs  überall  schliefslich  die  Differen«> 
zierung  das  Übergewicht  erhalten.  Und  in  der  Tat  lehren 
uns  alle  Wissenschaften,  dafs  dies  durchgängig  der  Fall 
ist:  Entwicklung  und  Differenzierung  gehen  überall 
Hand  in  Hand;  nur  vorübergehend  macht  Assimilierung  eine  zu 
weit  gegangene  Differenz  wieder  rückgängig.  So  wenigstens  in  der 
Anthropometrie,  phylogenetisch  wie  ontogenetisch:  die  Kulturmenschen 
sind  unendlich  viel  differenter  als  ihre  Vorfahren,  die  Erwachsenen 
ungleich  viel  differenter  wie  die  Kinder.  Das  zeigte  sich  auch  schon 
an  unseren  Zahlen.  Trotz  der  in  den  Jahren  nach  der  Pubertät 
konsequent  herrschenden  Assimilierung  war  der  den  Grad  der  indi- 
viduellen Differenz  ausdrückende  Oszillationsezponent  am  Schlüsse 
dieser  Periode  doch  noch  gröiser,  als  er  vor  Beginn  der  Pubertäts- 
entwioklung  gewesen  war. 

Prüft  man  also  jetzt  die  individuelle  Neigung  der  Gewichte  der 
einzelnen,  sich  im  ganzen  anzunähern  oder  zu  entfernen,  und  be* 
rechnet  man  zu  diesem  Zwecke  die  durchschnittliche  individuelle 
jährliche    absolute  Gewichtszunahme   der   leichteren   und   dann   der 
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schwereren  Hälfte  der  in  einem  jeden  Jahrgänge  vertretenen  Einzel 
werte,  so  erhält  man  folgende  Tabelle: 

Nach  der  Indiyidualmethode  berechnete  jährliche,  absolute 

6  e  w  i  cht  s  zonahme 


Zeitraum 

des  Gesamt- 
durchschnitts 

der  leichteren 
Hälfte 

der  schweren 
Hälfte 

Differenz 

beider 

Hälften 

IX-X 

2,37 

2,67 

2,15 

+  0,52 

X— XI 

1,79 

1,90 

1,64 

+  0,26 

xi-xn 

2,77 

3,02 

2,53 

+  0,49 

XTI— XTIT 

8,19 

2,84 

8,56 

—  0,72 

xni-xiv 

4,48 

8,52 

5,26 

-1,74 

XIV    XV 

6,20 

5,04 

6,46 

-  0,62 

XV-XVI 

6,14 

6,89 

5,91 

+  0,48 

XVI    XVII 

4,54 

5,20 

3,84 

+  1,39 

xvn-xvm 

4,02 

4,64 

2,98 

+  1.66 

XVIII-XTX 

2,80 

2,71 

2,85 

-0,U 

Die  letzte  Spalte  gibt  die  Differenzen  in  der  Zunahme  der  beiden 
Hälften  und  hat  periodenweise  positives  resp.  negatives  Vorzeichen. 
Das  positive  Zeichen  bedeutet  Annäherungstendenz,  das  negative 
Entfemungstendenz.  Da  nun  diese  Perioden  im  ganzen  mit  den 
vier  für  die  Gewichtszunahme  konstatierbaren  Waohstumsperioden 
gut  übereinstimmen,  so  wäre  bis  jetzt  Übereinstimmung,  zwischen 
der  kollektiv  gefundenen  tatsächlichen  Differenzierung  und  Assimi- 
lierung und  den  individual  berechneten  Neigungen  der  Einzelwerte 
sich  anzunähern  resp.  sich  zu  entfernen,  vorhanden.  Es  fragt  sich 
aber,  ob  die  jetzt  gefundene  Neigung  auch  wirklich  ausreicht,  die 
früher  gefundenen  Resultate  in  ihrem  numerischen  Werte  zu  erklären. 
In  diesem  Falle  könnten  wir  nicht  nur  Übereinstimmung  der  Indi- 
vidual- und  Kollektivmethode,  sondern  auch  das  Fehlen  der  oben 
skizzierten  Kreuzung  des  Individualwachstums  konstatieren.  Es 
liefse  sich  dann  die  ganze  Kurve  des  Oszillationsexponenten  kon- 
struieren, indem  man  den  einmaligen  Wert  desselben  (ich  wähle 
den  des  Jahrganges  X)  mit  den  in  der  letzteren  Tabelle  enthaltenen 
Differenzen  in  der  Gewichtszunahme  der  beiden  Hälften  Jahr  für 
Jahr    algebraisch   hinzuaddiert.     Auf  diese  Weise   erhält  man  eine 
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Enrre,  welche  unter  der  obigen  Annahme  mit  der  des  Oszillations- 
exponenten etwa  identisch  wäre  (Fig.  11).  Ich  zeichne  zum  Vergleich  die 
Enrre  des  wirklichen  Oszillationsexponenten  ^  dazn,  und  finde,  dafs 
beide  Enrven  nicht  übereinstimmen:  Die  wirkliche  Oszillation 
ist  vielmehr  gröfser  als  die  angenommene  und  wird  es  fast 
regelmälSng  von  Jahr  zu  Jahr  mehr.  Offenbar  kann  das  nicht  auf 
den  zu&llig  wechselnden  Unterschieden  zwischen  der  Kollektiv-  nnd 
Individnalmethode   bemhen,    sondern    mnls   einen    tieferen    Grand 
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haben ;  nnd  der  Grnnd  kann  nnr  der  sein,  dals  eben  jene  Elrenznng 
im  Waohstnm  der  Einzelwerte  darüber  nnd  darunter  in  dem  Durch- 
schnittswerte tatsächlich  vorhanden  ist.  Durch  jede  Kreuzung 
aber  wird  Assimilierung  vermindert,  Differenzierung 
vermehrt.  So  nimmt  letztere  in  Wirklichkeit  von  Jahr  zu  Jahr 
im  Vergleich:  mit  der  berechneten  Kurve  mehr  zu;   nur  im  vier- 


^  Vgl.  die  punktierte  Knrve  Nr.  6. 
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zehnten  Jahre  nicht,  wo  offenbar  die  besonders  grofse 
Abweichungsneignng  die  Kreuzung  im  wesentlichen  ver- 
hindert. —  Während  daher  die  berechnete  Kurve  nach  Schlufs 
der  dritten  Periode  mindestens  ebenso  starke  Assimilierung  wie  vor 
Beginn  der  zweiten  Periode  anzeigt,  hat  die  Assimilierung  tatsächlich 
immer  mehr  das  Feld  räumen  müssen.  An  unserem  Beispiele  zeigt 
sich  also  augenfUlig,  wie  eine  überwiegende  Differenzierung  durch 
Ejreuzung  und  dadurch  bedingte  gegenseitige  Aufhebung  der  ursprüng- 
lich mindestens  ebenso  starken  Annäherungsneigung  zustande  kommt. 
—  Übrigens  ergibt  sich  die  hier  geschlossene  Elreuzung  auch  durch 
jeden  Blick  in  das  ürmaterial. 

Interessant  ist  noch  die  Beobachtung,  dals  die  Individualmethode 
hier  nach  dem  achtzehnten  Jahre  wieder  eine  Steigerung  der  ideellen 
Oszillationskurve  zeigt,  ein  Verhalten,  das  nach  allem  Bisherigen  auf 
ein  gleichzeitig  beschleunigtes  Wachstum  hinweist.  So  wird  uns 
hier  in  Umwegen  die  Existenz  der  vierten  Periode  der  Gewichts- 
zunahme verraten,  die  sich  direkt  nur  durch  die  Kollektivmethode 
hatte  zeigen  lassen. 

"Ea  gilt  nun,  dieselbe  Prüfung  für  das  Längenwachstum  vorzu- 
nehmen. Auch  hier  ist  jetzt  die  durchschnittliche  jährliche  Zunahme 
individualisierend  berechnet  und  miteinander  verglichen: 


Nach  der  Individualmethode  berechnete  jährliche,  absolute 

Längen  zunähme 


Zeitraom 

des  Gesami- 
darchschnitts 

der  längeren 
Hälfte 

der  kürzeren 
Hälfte 

Differenz 

beider 

Hälften 

IX-X 

4,10 

4,10 

4,10 

±0 

X— XI 

8,71 

3,91 

3,47 

+  0,44 

xi-xn 

8,85 

8,76 

8,94 

0,18 

xiT-xnr 

4,«4 

4,88 

4,09 

+  0.29 

xni-xiv 

5,68 

5,61 

5,66 

—  •,«6 

XIV-XV 

6,44 

6,69 

6,20 

+  0,49 

XV-XVI 

5,70 

6,95 

4,50 

+  2,46 

xvi-xvn 

3,93 

5,28 

2,66 

+  8,62 

xvn-xvin 

2,89 

3,47 

2,80 

+  0.67 

xvm-XTX 

2,03        1 

2,41 

1,62 

+  0,79 
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Das  dreizehnte  Jahr  zeigt  hier  gerade  das  Gegenteil  von  dem, 
was  es  nnier  der  obigen  irrealen  Annahme  zeigen  sollte.  Zeichnet 
man  auoh  hier  die  entsprechenden  Kurven  (Fig.  12),  so  haben  dieselben 
einen  durchaus  yersohiedenen  Verlauf.  Die  einzige  Ähnlichkeit,  die 
sie  noch   zeigen,   ist  die,   dab  solange  die  Kurve  des  tatsächlichen 

Kurven  der  Orölisenosiillationen. 
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Fig.  12. 

Oszillationsezponenten  ansteigt,  die  des  ideell  berechneten  wenigstens 
sich  im  ganzen  etwa  auf  gleicher  Höhe  hält,  während  nachher,  wo 
die  obere  Kurve  sauft  ab&Ut,  die  untere  rapide  bis  weit  uuter  den 
Nullpunkt,  also  weiter  als  reell  möglich  wäre,  herabsinkt.  Man 
kann  also  wohl  annehmen,  dals  ursprünglich  auch  in  der  individu- 
ellen Neigung   der  einzelnen  zum  Mittelwerte  die  Hauptwachstums* 

Sehnlgesiindheltipflege.  XVIIL  26 
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Perioden  ausgeprägt  sind,  und  zwar  so,  dafs  bis  zur  Pubertät  die 
Neigung  0,  nach  derselben  die  positive  Annäherungsneigung  besteht. 
Nun  kommt  tatsächlich  die  Kreuzung  mit  ihrer  differenzierenden 
Wirkung  hinzu;  so  entsteht  vor  der  Pubertät  jene  Differenzierung, 
nach  derselben  jene  abgeschwächte  Assimilierung,  wie  sie  die  tat- 
sächliche Oszillation  zeigt.  Ich  wüüste  nicht,  wie  die  gefundenen 
Tatsachen  anders  zu  erklären  wären. 

Nun  aber  besteht  hier  doch  ein  Unterschied  gegenüber  dem  Ver- 
halten beim  Körpergewicht.  Dort  zeigte  die  berechnete  ideelle 
Oszillationskurve  vor  der  Pubertät  eine  deutliche  Steigung,  hier  nicht! 
Zur  Erklärung  dieses  Unterschiedes  wage  ich  folgende  Hypothese: 
Die  Annäherungsneigung,  worunter  ich  den  Unterschied  der 
jährlichen  Zunahme  der  kräftigeren  und  der  schwächeren  Hälfte  ver« 
stehet  richtet  sich  etwa  nach  der  relativen  Zunahme  des  Granzen, 
nicht  nach  der  absoluten:  je  kleiner  die  relative  Zunahme,  desto 
positiver  (zur  Assimilation  strebender)  wird  die  Neigung;  je  gröfser 
die  Zunahme,  desto  kleinere  positive  resp.  grölsere  negative  Werte 
nimmt  die  Annäherungsneigung  an.  Die  relativen  Zunahmen  finden 
sich  im  zweiten  Abschnitt  auf  S.  416  verzeichnet.  Die  geringste 
relative  Zunahme  zeigt  die  Länge  nach  der  Pubertät:  übermäfsige 
positive  Annäherungsneigung.  GröiBer  schon  ist  die  relative  Gewichts- 
zunahme nach  der  Pubertät,  so  im  achtzehnten  Jahre:  bedeutend 
geringere  positive  Neigung.  Noch  etwas  stärkere  relative  Zunahme 
zeigt  die  Länge  vor  der  Pubertät:  die  positive  Neigung  ist  nur  noch 
gering,  fast  gleich  0.  Die  gewaltigste  Zunahme  aber  zeigt  das 
Körpergewicht  vor  der  Pubertät:  hier  ist  die  Neigung  bereits  negativ 
geworden,  schon  die  Einzelwerte  zeigen  die  Tendenz,  sich  zu  diffe- 
renzieren. Auf  eine  genaue  Übereinstimmung  in  den  Zahlen  weiten 
darf  man  nicht  rechnen,  schon  weil  die  eine  Gröfse  kollektiv  an 
allen  Schülern,  die  andere  individuell  an  nur  etwa  der  Hälfte  berechnet 
wurde.  Immerhin  halte  ich  mich  für  berechtigt,  den  Parallelismus 
zwischen  beiden  Vorgängen  auszusprechen,  da  nur  er  mir  den  auf- 
fallenden Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  des  Gewichts  und 
der  Länge  zu  erklären  scheint. 

Auf  diese,  bei  Gröfse  und  Gewicht  verschiedene  indi- 
viduelle Annäherungs-  und  Entfernungsneigung  wirkt 
nun  in  beiden  Fällen  die  E[reuzung  mit  ihrer  differenzierenden  Wirkung 
ein;   je   stärker  jedoch   die  positive  Neigung  ist,    desto  mehr  tritt 


^  Vgl.  letzte  Spalte  in  den  beiden  vorig;en  Tabellen  (8.  470  u.  472). 
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Kreuzung  ein.  Die  Folge  ist,  da&  in  den  Fällen,  in  denen  schon 
Ton  Yomherein  eine  Differenzierung  wegen  der  negativen  Neigung 
entstehen  würde,  diese  nur  unbedeutend  verstärkt  wird.  Eine  neu« 
trale  Neigung  wird  negativ,  führt  also  auch  zur  Differenzierung; 
alle  positiven  Annäherungsneigungen  werden,  je  gröiser  sie  sind, 
desto  mehr  reduziert.  So  kommt  es,  dais  das  Verhalten  bei  der 
Körperlänge  durch  die  Kreuzung  der  Körperlänge  viel  stärker,  viel 
mehr  differenzierend  beeinfluJst  wird  und  am  Ende  ein  ähnliches 
Aussehen  in  den  drei  Perioden  zeigt  wie  das  Körpergewicht  in  den 
entsprechenden. 

DaTs  die  relative  jährliche  Zunahme,  welche  in  dem  einen  Falle 
etwa  die  dritte  Potenz  von  der  des  anderen  Falles  ist,  die  Oszillation 
bestimmen  hilft,  wird  auch  dadurch  bewiesen,  dals  die  auf  S.  410 
berechneten  relativen  Oszillationsindices  in  beiden  Fällen  sehr  un- 
gleich  sind,  obgleich  die  absolute  jährliche  Zunahme  hier  etwa 
ebensoviel  Kilogramm  betragen  hatte  als  dort  Zentimeter.  Aber 
man  sieht  auch,  dafs  die  steigende  oder  fallende  Differenzierung 
nicht  allein  direkt  durch  die  relative  jährliche  Zunahme  bestimmt 
wird;  denn  dann  müfsten  beide  relativen  Indices  sich  ebenfalls  wie 
erste  und  dritte  Potenz  verhalten.  Tatsächlich  aber  ist  die  relative 
Gewichtsdifferenzierung  nur  etwa  das  Quadrat  der  relativen  Gröüsen- 
differenzierung,  d.  h.  letztere  ist  gröiser,  als  es  der  primären  Neigung 
der  Einzelwerte  entsprochen  hatte.  Dnd  sie  ist  gröiser  geworden 
dadurch,  dais  die  stärkere  Kreuzung  über  dem  Mittel  hier  einen 
grOÜBeren  Teil  der  beabsichtigten  Assimilation  aufhob  als  beim 
Gewicht. 

So  entsprechen  nur  noch  beim  Gewicht  die  tatsächlich  beob- 
achteten abwechselnden  Perioden  der  Differenzierung  und  Assi- 
milierung der  primären  Tendenz  im  Wachstum  der  Einzelwerte. 
Nur  hier  kann  deshalb  die  individualisierende  Methode  noch  weiter 
fortgesetzt  werden.  Das  Ideal  dieser  Methode  wäre,  dafs  jeder  ein- 
zebe  Wert  in  beschleunigten  Wachstumsperioden  selbst  diese  Be- 
schleunigung gegenüber  dem  Vorjahre  zeigte,  imd  aufserdem  weniger 
zunehme  als  sein  oberer,  mehr  als  sein  unterer  Nachbarwert.  Würde 
man  dann  für  sämtliche  Individuen  die  Gewichtskurven  zeichnen, 
so  müfsten  dieselben  in  Verzögerungsperioden  sich  nähern,  in  Be- 
sohleunigungsperioden  sich  voneinander  entfernen,  und  sämtlich 
müisten  sie  die  charakteristischen  Biegungen  nach  links  und  rechts 
zeigen,  wie  sie  die  mittleren  Wachstumskurven  haben.  Selbst* 
veratändlieh   ist   dieses  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall,    sondern  es 
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finden  hier  fortwährend  Krenznngen  zwischen  den  Einzelentwioklnngs« 
kurven  statt.  Aber  trotz  dieser  nnbrnrechenbaren  Zofiftlle  im  einzelnen 
hatten  die  beiden  Hälften  aller  Werte  jene  oben  besprochene  Gesets- 
mäfsigkeit  gezeigt.  E«s  fragt  sich  nnn,  wie  klein  wir  die  Gruppen 
machen  können,  ohne  das  Gesetz  anszolösohen?  Je  kleiner  die 
Gruppe,  desto  stärker  regiert  der  Zu&Jl;  ans  der  fttr  das  G^etz 
notwendigen  Anzahl  der  in  einer  Ghmppe  enthaltenen  Individuen 
können  wir  auf  die  Macht  des  Zufalls  rückschliefisen. 

Wir  teüen  nunmehr  die  Gesamtzahl  aller  in  einem  Jahrgange 
enthaltenen  und  nach  dem  Gewicht  geordneten  Individuen  in  vier 
glMche  Teile  und  berechnen  für  jedes  Viertel  die  durchschnittliche 
Individualzunahme  aus  denen,  welche  das  ganze  nächste  Jahr  der 
Anstalt  treu  bleiben.  So  erhalten  wir  die  folgende  Tabelle  der  G^ 
wichtszunahme  der  vier  Viertel. 


Zeitranm 

L  Viertel 
ganz  Leichte 

n.  Viertel 
Leichte 

m.  Viertel 
Schwere 

IV.  Viertel 
ganz  Schwere 

X— XI 

1,98 

1,80 

1,80 

8.80 

XI-XTT 

2,88 

Mi        2,66         MS 

2,96 

Xn-XTTT 

2,45 

8,M        8,14         s,os 

MO 

xm-xiv 

8,08 

4,08 

4,49 

5,97 

XIV-XV 

5,71 

6,15 

6,60 

6,83 

XV— XVI 

6,19 

6,51 

6,65 

5,25 

xvi-xvn 

5,55 

4,79 

4,73 

2,71 

XVU— XVIII 

4,69 

4,57 

3,20 

2,60 

XVIII-XIX 

3,16 

2,05 

1,88 

8,68 

Die  Tabelle  ist  sehr  interessant;  sie  hat  nur  zwei  kleine  ün- 
regelmäfsigkeiten  in  den  mittleren  Vierteln  zweier  Übergangsjahre, 
welche  daher  zu  einer  mittleren  Hälfte  zusammeng^alst  sind.  Da 
die  markierten,  nach  oben  steigenden  Zahlen  negative  Neigung,  d.  h. 
individuelle  Tendenz  zur  Differenzierung,  die  nicht  markierten  aber 
eine  solche  zur  Assimilierung  kundgeben,  so  findet  im  dreizehnten 
und  vierzehnten  Jahre,  welche  wir  als  beschleunigte  Wachstums]  ahre^ 


477 

kennen,  anoh  hier  eine  dorohgängige  individuelle  Tendens  stur 
Differenzierung,  im  siebzehnten  und  achtzehnten  Jahre,  welche  Ter- 
ringertes  Wachstum  haben,  dagegen  eine  durchgängige  Assimilations- 
neigung statt.  Soweit  ergibt  sich  also  eine  fSeust  frappierende  Bestäti- 
gung der  kollektiv  gefundenen  Tatsachen  durch  die  individual  beob- 
achtete Neigung  der  Einzelwerte.  Nun  aber  sieht  man  jetzt  noch 
etwas  Neues:  die  übrigen  Jahre  nämlich  zeigen  deutlich  Übergangs- 
charakter. So  beginnen  im  elften  und  zwölften  Jahre,  welche  im 
wesentlichen  Assimilationsjahre  sind,  die  Viertel  der  ganz  Schweren 
sich  zu  differenzieren.  Im  fünfzehnten  und  sechzehnten  Jahre  ist 
genau  das  Umgekehrte  der  Fall:  Assimilation  bei  den  ganz  Schweren, 
Differenzierung  der  übrigen.  Das  neunzehnte  Jahr  aber  zeigt  wieder 
den  Charakter  des  elften  und  verkündet  so  die  abermals  beginnende 
Differenzierung!  Man  kann  also  alles  an  der  Tabelle  Beobachtete 
in  den  Sätzen  zusammenfassen:  In  Perioden  der  beschleunigten 
Gewichtszunahme  zeigen  die  Einzelwerte  das  Bestreben 
der  Differenzierung,  in  Perioden  der  verzögerten  Gewichts- 
zunahme das  der  Assimilierung;  in  Übergangsjahren 
folgen  die  Schwersten  schon  dem  Typus  der  kommenden, 
die  übrigen  noch  dem  der  vorhergehenden  Periode. 

Stellt  man  hier  die  Differenzen  zwischen  der  Zunahme  des 
ersten  und  des  letzten  Viertels  fest,  so  kann  man  auch  diese  Zahlen 
benutzen,  um  aus  ihnen  mit  HUfe  der  gegebenen  Oszillation  des 
JahrgangsX  eine  ideelle  Oszillationskurve  (Fig.  13)  zu  berechnen,  ebenso 
wie  das  oben  mit  den  Differenzen  in  der  Zunahme  der  beiden  Hälften 
geschehen  ist.  Die  oben  berechnete  Kurve  (Fig.  11)  blieb  dauernd 
wegen  der  differenzierenden  Ejreuzung  unter  der  tatsächlichen  zurück. 
Es  wäre  nun  denkbar,  dafs  die  Kreuzungen  gerade  die  Tendenzen 
der  mittelsten  beiden  Viertel,  zwischen  denen  sie  hauptsächlich 
stattfinden,  paralysierten,  und  dafs  die  Neigungen  der  beiden  äuiseren 
Viertel  ftlr  die  (3«samto8zillation  schlieislich  ausschlaggebend  würden. 
In  diesem  Falle  mülisten  die  tatsächliche  und  die  jetzt  berechnete 
Kurve  übereinstimmen.  In  Wirklichkeit  geschieht  dies  auch  in  den 
eisten  drei  Jahren;  dann  aber  steigt  die  berechnete  Kurve  viel  zu 
steil  an,  d.  h.  es  finden  in  diesen  Jahren  des  stark  beschleunigten 
Wachstums  und  der  starken  Differenzierung  relativ  wenige  Kreuzungen 
statt,  wie  es  a  priori  klar  und  überdies  an  der  oben  berechneten 
Kurve  auch  schon  beobachtet  war.  In  der  nächsten  Periode  ist  es 
umgekehrt,  die  Elreuzungen  sind  hier  wegen  der  starken  Assimi- 
lationsneigung so  zahlreich,  dais   auch   noch   ein  Teil  der  Assimi- 
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latioiusneigiuig  der  äuCseren  Viertel  daduroh  reduziert  wird.  Die 
berechnete  Kurve  zeigt  also  deutlich  die  bekannten  Perioden ,  nur 
viel  krasser  ausgesprochen,  als  es  der  Wirklichkeit  entspricht. 

Kurven  der  Oewichtsoszillationen. 
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Nunmehr  soll  die  individualisierende  Methode  noch  weiter  fort- 
gesetzt und  die  Viertel  wiederum  in  zwei  Hälften  geteilt  werden. 
Die  mittelsten  Viertel  jedoch  zeigen  zu  geringe  Dififerenzen,  als  dals 
sie,  ohne  dem  Zufall  zu  sehr  Baum  zu  geben,  noch  weiter  gespalten 
werden  könnten.     Sie  seien  vielmehr  umgekehrt  zu   einer  mittleren 
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Hälfte  yereinigt,   welche  dann   also  nahesTi   dieselben  Eiinzelwerte 
umfaist  als  der  oben  benutzte  „mittlere  Kem".^ 


Qewichtsznnahme  nach  Achteln 

gesondert 

Zeitraum 

I.  Achtel 

extrem 
Leichte 

n.  Achtel 

sehr 
Leichte 

in- VI.  Achtel 
Kern 

VU.  Achtel 

sehr 
Schwere 

Vm.  Achtel 

extrem 
Schwere 

XTTT— XIV 

2,74 

8,40 

4,26 

4,82 

7,18 

XIV— XV 

5,68 

5,81 

6,87 

7,04 

5,75 

XV— XVI 

6,74 

6,68 

6,58 

6,17 

4,32 

XVI— xvn 

6,09 

4,91 

4,76 

8,61 

1,51 

Die  Tabelle  ist  so  regelmäfsig,  wie  man  sie  sich  nur  wünschen 
kann.  Man  sieht  hier,  wie  das  fünfzehnte  und  sechzehnte 
Jahr,  welche  in  voriger  Tabelle  beide  als  gleich  erschienen,  doch 
noch  deutlich  sich  unterscheiden:  im  ersteren  Jahre  sind  es 
nur  die  Allersohwersten,  welche  sich  bereits  assimilieren 
müssen,  im  letzteren  schon  die  ganze  obere  Hälfte.  Beide 
Jahre  zeigen  als  Übergangsjahre  eine  regelmäßige  Kurve  mit  einem 
an-  und  einem  absteigenden  Schenkel,  während  das  vierzehnte  Jahr 
nur  den  auüsteigenden,  das  siebzehnte  Jahr  nur  den  absteigenden 
Schenkel  aufweisen.  Doch  damit  ist  die  Regelmäfsigkeit  in  dieser 
Tabelle  (sowie  in  der  vorigen)  noch  nicht  erschöpft.  Denn  auch 
die  vertikalen  Spalten  zeigen  typischen  Verlauf.  Auch  hier  haben 
die  drei  mittelsten  Kolumnen  einen  auf-  und  einen  absteigenden 
Schenkel,  die  erste  nur  einen  auf-  die  letzte  nur  einen  absteigenden. 
Der  höchste  Funkt  liegt  in  der  ersten  Spalte  in  der  vierten  Reihe, 
rückt  dann  allmählich  vor  und  liegt  in  der  letzten  Kolumne  ganz 
am  Anfang.  AuTserdem  ist  dieser  höchste  Funkt  in  allen  fünf 
Kolumnen  ungefähr  gleich  hoch.  Das  Ganze  macht  den  Eindruck, 
als  blicke  man  auf  fünf  nebeneinander  laufende  Wellen  von  gleicher 
Länge  und  Amplitude,  aber  verschiedener  Fhase.  Dies  wird  noch 
klarer,  wenn  man  für  jede  Kolumne  eine  Kurve  (Fig.  14)  zeichnet,  wobei 
Steigen  der  Kurve  eine  beschleunigte.  Fallen  der  Kurve  eine  ver- 
zögerte Zunahme  bedeutet.     Man  sieht  jetzt  deutlich,  wie  einerseits 


*  Vgl.  S.  818  u.  408. 
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die  aufsteigenden,  anderseits  die  absteigenden  Sohenkel  der  yier  ersten 
Karren  sich  fast  mathematisch  parallel  laufen.  Leider  umfiuaen 
die  Kurven  nur  vier  Jahre. 

Es  seien,  um  auch  die  übrigen  Jahre  übersehen  zu  können, 
auch  die  für  die  Viertel  berechneten  Zahlen  der  vorhergehenden 
Tabelle  (S.  476)  in  derselben  Weise  zur  Kurvenzeichnung  herangezogen. 
Auch  diese  drei  Kurven  (Fig.  lö)  zeigen  denselben  Parallelismus  und 

Kurven  der  Gewlchtssunalune  (nach  Achteln  geordnet). 
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erscheinen  als  drei  nahezu  identische  Schwingungen,  die  sich  nur 
durch  Phasenabstände  von  je  ^1%  bis  1  Jahr  unterscheiden.  Dies 
Verhalten  wirft  nun  aber  ein  aufklarendes  Licht  auf  die 
gesamten  Wachstumserscheinungen  der  Pubertät.  Wir 
lernen  nämlich  jetzt  endlich  die  Gründe  für  alles  das 
kennen,  was  über  die  gegenseitige  Bedingtheit  der 
Wachstumsgeschwindigkeit  und  der  Oszillation  überall 
konstatiert  werden  konnte. 
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Überlegt  man  sich  gaiu  im  allgemeinen  die  YerhältniBse, 
welche  das  Waolistam  beeinflnasen  können,  so  mnüs  man  nnter- 
scheiden:  Einerseits  die  sozialen  nnd  überhanpi  alle  änlseren,  nnd 
anderseits  die  inneren  Bedingungen,  welche  ab  latente  Kräfte  im 
Keimplasma  schlummern,  welche  je  nach  der  Zahl  der  ihrer 
Wirkung  gleiohmälsig  unterworfenen  Personen  ab  allgemein  mensch- 
liehe  Eigenschafton,  ab  Bassesonderheiten,  ab  Volkscharaktere,  als 
Familienhabitus,    ab    individuelle   Eigentflmlichkeiten    in   die   Er- 

Eurven  der  Ckwichtszunahme  (nach  Vierteln  gesondert). 
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seheinung  treten.  Wenn  man  annimmt,  dab  gleiche  äubere  Be- 
dingungen die  Einzelnen  assimilieren,  ungleiche  aber  sie  dififeren* 
eieren,  so  bt  das  vorliegende  üntersuchungsmaterial  durchaus 
geeignet,  den  ersteren  Fall  zu  demonstrieren:  die  Elnaben  der 
STOTschen  Erziehungsanstalt  wachsen  in  genau  der  gleichen 
Lebensweise  auf.  In  der  Tat  hatte  sich  oben  gezeigt,  dafs  hier 
ursprünglich  überall  die  positive  Assimilationsneigung  vorwaltet: 
mfolge  des  gleichen  Milieus  sollen  alle  einzelnen  dem  Typus  an- 
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genähert  werden;  aber  es  tritt  in  diesem  Ausgleich  entstandener  Ab* 
weichungen  vielfach  eine  Überkompensiernng,  welche  mathe- 
matisch als  Kreuzung  der  Wachstumsriohtungen  erschien,  ein,  wo- 
durch die  ursprünglich  stärkere  Assimilierungsneigung  abgeschwächt 
wird.  Die  DifiPerenzierung  jedoch  läTst  sich  durch  äuisere  Ursachen 
hier  nicht  erklären. 

Diejenigen  inneren  Ursachen,  an  welche  man  nun  zunächst 
denkt,  können  als  die  der  Konstitution  zusammengefafst  werden. 
Hierdurch  entstehen  in  der  Tat  fortschreitende  DifiPerenzierungen. 
Mag  man  dieselben  nun,  wie  oben  versucht,  durch  Paralysierung  der 
primär  in  gleicher  Kraft  wirkenden  individuellen  Neigungen,  sich 
entgegenzuwachsen,  erklären,  oder  mag  man  sie  anderswo  her  ableiten 
—  die  Tatsache  ihres  Bestehens  unterliegt  keinem  Zweifel.  Denn  stets 
sind  die  Erwachsenen,  auch  bei  gleichem  äufserem  Milieu,  differen- 
zierter als  die  Neugeborenen;  a  priori  würde  man  vielleicht  an- 
nehmen,  dafs  von  Jahr  zn  Jahr  die  Differenzierung  gleichrnftfeig  mit 
dem  Wachstum  zunehme,  so  dafs  die  „Kurven  der  mittleren  Gröfse 
usw.''  aller  Individuen  stets  nebeneinander  herliefen  und  sich  dabei 
allmählich  voneinander  entfernten.  In  Wirklichkeit  aber  ist  das 
Verhalten  ganz  anders:  Zeichnet  man  z.  B.  die  Kurven  des  mitt- 
leren Körpergewichts  für  das  unterste  und  oberste  Viertel  und  den 
mittleren  Kern  der  Einzel  werte  (Fig.  16),  so  sieht  man,  gemäls  allen 
anderen  hier  angestellten  Berechnungen,  die  übergroJse  Differenzierung 
bis  zum  sechzehnten  und  die  Assimilierang  dann  bis  zum  achtzehnten 
Jahre.  Dieses  periodische  Abwechseln  der  gröfseren  und  kleineren 
Oszillation  läfst  sich  durch  die  Annahme  der  in  der  Konstitution 
begründeten  Differenzierung  nicht  erklären. 

Und  doch  mufs  eine  innere  Ursache  für  alle  die  Gesetzmäbig- 
keiten  vorhanden  sein,  die  sich  auf  mehrfachem  Wege  hatten  zeigen 
lassen.  Nun,  die  oben  geschilderte  primSre  Identität  und  die  nur 
durch  den  Phasenabstand  hervorgerufene  Verschiedenheit  der  Kurven 
der  nach  Vierteln  oder  Achteln  gesonderten  Gewichtszunahme  geben 
den  Schlüssel.  Er  besteht  in  dem  Phasenabstand  der  Kurven,  d.  h. 
in  den  zeitlichen  Differenzen  im  Einsetzen,  Verlaufen  und  Sich- 
vollenden einer  jeden  Periode  des  Wachstums  bei  den  verschiedenen 
Individuen.  Selbstverständlich  gehen  aufserdem  noch  bleibende 
Differenzierungen  der  Konstitution  nebenher,  denn  die  Oszillations- 
indices  sind  am  Ende  der  dritten  Periode  gröfser  als  am  Ende  der 
ersten;  aber  diese  konstitutiven  Unterschiede  sind  verhältnis- 
mäüsig  recht  gering  (r^g  =  3,92  gegen  r^^  =  2,29  beim  Gewicht  und 
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r|g^8,79  gegen  rjj=3,42  bei  der  Länge),  können  jedenfalle 
gegenüber  den  grofsen  periodischen  Schwankungen  der 
zeitlichen  Verschiedenheiten  gar  nicht  aufkommen  und 
können  hier  yemachlässigt  werden,  w&hrend  man   in  einer  anthro- 

Kurven  der  mittleren  Körpergewichte. 


/ 

/ 

Ttm 

/ 

l*|V 

/ 

/ 

/ 

/ 

6^ 

y 

,    i 

/ 

t 

y 

•• 

/ 

/ 

ftfia 

« 

/ 

ww 

/ 

j    ' 

) 

y 

y 

j 

^ 

/ 

/ 

s&o 

/ 

/ 

wHW 

/ 

f 

/ 
/ 

/ 

y 

* 

r 

/ 

/ 

/ 

• 

/ 

] 
/ 

v>n 

/ 

/ 

ff 

•mW 

/ 

y 
^ 

/ 

/ 

1 

^ 

/ 

/ 

/ 
( 

/ 

/ 

ff 

%M 

/ 

/ 

/ 

1 
f 

i 

/ 

/ 
/ 

/ 

/ 

i 

' 

/ 

/ 

* 
i 

/ 

1 

r 

ff 

4ao 

f 

} 

§ 

/^} 

/ 

1 

«J 

/i 

/ 

■ 

V 

/ 

/ 

> 

/ 

■    / 

/ 

sao 

'»•y 

r 

/ 

/ 

^n 

;/ 

/^, 

/ 

/ 

' 

/ 

.*y 

/ 

j^ 

V 

A^^%  j 

r 

f 

aqp 

w 

^y 

/ 

J 

>'' 

r 

►>^ 

f^. 

* 

2&a 

/' 

Sl    2K  SE    2K    XEE  IDE 

Fig.  IC 

pologischen  Untersuchung,  in  der  man  gerade  sie  erforschen  wollte, 
die  Wirkungen  der  zeitlichen  DifFerenzen  erst  abziehen  mttJste,  was 
bisher  in  solchen  Untersuchungen  versäumt  wurde. 

Wie  aber  der  verschiedene  Eintritt   der  Pubertät  mit 
ihren  Vor-  und  Nachwirkungen  jene  periodischen  Schwankungen  der 
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Ossillation  erklftren  könne,   das  mache  man  sich  am  besten  an  ein 
paar  Beispielen  klar. 

Man  denke  sieh  eine  Abteilung  Soldaten  auf  der  Landstrabe; 
die  Zehntelkilometersteine  zur  Seite  symbolisieren  uns  die  Kilo- 
gramme des  Körpergewichts  resp.  die  Zentimeter  der  Körperlänge. 
Dann  stellt  die  Entfernung  des  ersten  bis  zum  letzten  die  Oszillation 
dar.  Die  Soldaten  marschieren  gleichmftlsig  und  legen  in  jeder 
Stunde,  die  uns  einen  Lebensabschnitt  repräsentieren  möge,  ihre 
4  oder  5  km  zurück.  Die  Soldaten  bleiben  gleiohmäTsig  angeschlossen 
und  nehmen  immer  die  gleichgroüse  Strecke  der  Chaussee  (Oszillation) 
ein.  Da  wird  Laufschritt  kommandiert.  Könnten  jetzt  alle  gleich- 
zeitig mit  dem  Laufen  beginnen,  so  würde  die  Ausdehnung  des 
Zuges  auch  jetzt  noch  die  gleiche  bleiben.  Aber  es  ist  kein  Raum 
für  alle,  gleichzeitig  auszuholen:  Der  Laufeohritt  beginnt  von  Yom 
an,  sich  ganz  allmählich  auf  die  ganze  Abteilung  fortzusetzen.  Der 
Zug  dehnt  sich  immer  mehr  aus.  (Periode  der  Beschleunigung  und 
Dififerenzierung.)  Endlich  laufen  alle,  die  Ausdehnung  hat  ihr 
Maximum  erreicht,  aber  da  wird  auch  schon  „Halt*'  kommandiert 
Die  ersten  halten  sofort  an  (Aufhören  des  Längenwachstums  bei 
den  gröfsten),  die  anderen  aber  ziehen  erst  ganz  dicht  heran  und 
machen  erst  dann  ruckweise  Halt.  (Periode  der  Verzögerung  und 
Assimilation.)  Das  nicht  gleichzeitige  Einsetzen  und  Auf- 
hören der  schnelleren  Bewegung  ist  also  der  wahre  Grund 
des  gröfser  und  geringer  werdendenünterschiedes  zwischen 
der  T§te  und  dem  Queu.  —  Das  Beispiel  hinkt  jedoch  insofern, 
als  hier  die  gröfsere  Entfernung  der  einzelnen  nicht  durch  die 
Schnelligkeit  der  Bewegung  selbst,  sondern  durch  einen  Neben- 
umstand, das  Nichtplatzhaben,  bewirkt  wird.  Man  gestatte  daher 
noch  folgendes  Beispiel:  ich  vergleiche  die  untersuchten  Schüler  mit 
einer  bestimmten  Menge  bunter  Holzkugeln,  welche  in  einen  Bach 
geworfen  sind.  Sie  schwimmen  in  einiger  Entfernung  voneinander. 
Da  naht  sich  ein  Wasserfall;  die  Kugeln  können  ihn  nicht  alle 
gleichzeitig  passieren;  die  vordersten  nahen  sich  seinem  Bande  und 
gleiten  pfeilschnell  von  den  anderen  fort.  Einen  Augenblick  später 
ist  der  ganze  Wasserfall  von  den  Kugeln  eingenommen.  Je  weiter 
nach  unten,  desto  schneller  fällt  das  Wasser,  desto  grölser  der  Abstand 
der  Kugeln.  Da  erreichen  die  ersten  die  Talsohle,  und  nun  fUlt  der 
lange  bunte  Streifen  wieder  ganz  in  sich  zusammen  und  zieht  dann 
als  schmaler  Strich  weiter  durch  das  Gelände,  bald  sich  verbreiternd, 
bald  sich  versohmälemd,  je  nachdem  das  Gefälle  zu-  oder  abnimmt. 
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Der  Anwendung  diesw  Beispiele  auf  nnser  Thema  brauokt  wohl 
niohts  hinzugesetzt  weiden.  Die  gegebene  nnd  als  konstant  ange- 
sehene Zeitdifferenz  des  Eintretens  der  einzelnen  in  die  versohiedenen 
Gesohnfindigkeitsphasen  erklärt  alles.  Wäre  im  letzteren  Beispiele  die 
gegebene  Zeitdifforenz  der  Kngeln  gegeben,  so  könnte  ftir  jeden 
Abschnitt  des  Baches  ans  dem  vorhandenen  Ge&Ue  genau  die  da- 
selbst entstehende  Differenzierung  berechnet  werden:  der  Abstand 
der  Kugeln  ist  eine  einfache  mathematische  Funktion  des  GeflEllles.  So 
ist  auch  die  Oszillation  eine  Funktion  der  relativen  jähr- 
lichen Zunahme.  —  Photographierte  man  aus  der  Yogelperspektive 
jenen  sich  dehnenden  und  sich  verkürzenden  farbigen  Streifen  auf 
eine  nach  Art  des  Sphygmographen  verschiebliche,  aber  lichtempfind- 
liche Platte  in  einer  Reihe  von  gleichmäfsig  folgenden  Moment- 
aufiiahmen,  so  würde  man  ganz  dasselbe  Bild  bekommen,  welches 
wir  jetzt  für  unsere  Messungen  herstellen  wollen.  Wir  fragen  jetzt 
nämlich,  wie  sich  die  Einzelwerte  auf  die  verschiedenen  Gewichte 
tatsächlich  in  den  verschiedenen  Jahren  verteilen,  während  wir  dort 
in  unserer  Phantasie  die  Verteilung  der  einzelnen  Kugeln  auf  die 
verschiedenen  örtlichen  Stellen  in  den  verschiedenen  zeitlichen  Auf- 
nahmen photographierten.  —  Wir  nehmen  Bubriken,  von  je  zwei 
zu  zwei  Kilogramm  steigend,  und  tragen  die  Anzahl  der  Werte, 
welche  als  innerhalb  dieser  Rubrik  liegend  gefunden  wurden,  in  die- 
selbe ein  (S.  486). 

Überschaut  man  hier  die  vertikalen  Spalten  von  links  nach 
rechts,  so  sieht  man  sofort,  wie  tatsächlich  schon  auf  diesem  höchst 
einfachen  Wege  die  zu-  und  abnehmende  Differenzierung  nach* 
gewiesen  werden  kann.  Allerdings  ist  der  Versuch  wegen  des  in 
den  verschiedenen  Jahren  ungleichen  Materials  nicht  ganz  rein.  Es 
sind  deshalb  (aufser  den  mittleren  Gewichten)  die  halbseitigen  Os- 
zillationsezponenten  (vergl.  S.  314)  nach  oben  und  nach  unten  vom 
Mittel  in  GTestalt  von  Pfeilen  eingezeichnet  worden. 

Obgleich  die  ganze  Erörterung  nur  an  das  Verhalten  der  Einzel- 
gewichte angeknüpft  wurde,  gilt  sie  natürlich  auch  ftir  die  Eörper- 
grölise.  Man  kann  einwenden,  dais  ja  hier  nicht  die  Identität  der 
Kurven,  welche  nach  der  individuellen  Jahreszunahme  der  einzelnen 
Viertel  resp.  Achtel  gezeichnet  waren,  nachgewiesen  werden  konnte, 
man  also  annehmen  müsse,  daCs  sie  sich,  zeichnete  man  sie,  durch 
mehr  als  durch  den  gleichmälsigen  Phasenabstand  unterschieden! 
Dagegen  muis  betont  werdeui  dals  die  Kurven  der  einzelnen  Viertel 
usw.  insofern  ein  Kunstpiodukt  sind,  als  z.  B.  das  Viertel  der  ganz 
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leichten,  keineswegs  immer  genau  ans  den  gleichen  Indiyiduen  sich 
snsammensetzt,  dals  man  also  keineswegs  von  dieser  künstlich  kon- 
struierten Kurve  unbedingt  erwarten  kann,  sie  zeige  noch  die  Iden- 
tität der  wirklich  vorhandenen  Wachstumskurve  der  einzelnen.  Nur 
wegen    der   sehr    kräftigen    relativen    Gewichtszunahme   und    ihrer 
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sehr  deutlichen  relativen  Schwankungen  sind  hier  die  vorhandenen, 
aber  nicht  gezeichneten  Kurven  der  Zunahme  bei  den  einzelnen  mit 
so  weiter  Amplitude  versehen,  daJs  trotz  der  angefahrten,  ziemlich 
ergiebigen  Fehlerquelle  beim  Zusammensetzen  der  Einzelkurven  in 
Viertel-  oder  Aohtelkurven  die  Gesetzmäfsigkeit  noch  deutlich  war. 
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Bei  der  KörpergrObe,  welche  relativ  viel  geringer  zanimmt,  hatten 
die  Einzelkurven  eine  so  geringe  Amplitude,  dalis  ihre  Gesetzmäfsig- 
keit  beim  Aufstellen  der  Viertelkurven  von  der  Fehlerquelle  weg« 
geschwemmt  wurde.  Die  Identität  der  Viertelkurven  beweist 
die  oben  erörterten  Verhältnisse  für  das  Gewicht,  ihre 
Nichtidentität  beweist  nichts  gegen  das  Vorhandensein 
bei  der  Körpergröfse.  Nun  zeigte  diese  aber  während  der  ganzen 
Untersuchung  ein  ganz  analoges  Verhalten  wie  das  Körpergewicht. 
Was  sich  also  nur  bei  dem  einen  Phänomene  infolge  günstiger  Neben- 
umstände nachweisen  liejs,  läfist  sich  unbedenklich  auf  das  andere, 
welches  ganz  die  gleichen  Eigenschaften,  nur  relativ  schwächer  aus- 
gebildet, zeigt,  durch  Analogieschluis  übertragen.  Dazu  kommt,  dals 
eine  andere  Erklärung  der  Erscheinungen  kaum  möglich  sein  dürfte, 
so  dafs  man  schon  per  ezdusionem  auf  diesen  Erklärungsgrund  ge- 
führt wird,  der  bei  dem  einen  Phänomene  so  schön  illustriert  werden 
konnte.  Es  kann  also  angenommen  werden,  dals  auch  für  die  Körper- 
grölse  jene  induktiv  gefundene  zeitliche  Übereinstimmung  zwischen 
der  Geschwindigkeit  des  Wachstums  und  der  Oszillation  der  Einzel* 
werte  um  den  Mittelwert  darauf  beruht,  dals  die  einzelnen,  in  der 
gleichen  Lebensweise  der  Erziehungsanstalt,  ganz  dieselben  Wachs- 
tumsphasen durchlaufen,  aber  nicht  alle  zur  gleichen  Zeit; 
diesen  Umstand  sollten  die  Pädagogen  beachtenl  Auch 
für  die  Körpergrö&e  ist  die  Verteilung  der  einzelnen  auf  die  von 
2  zu  2  cm  steigenden  Rubriken  dargestellt  und  die  halbseitigen 
Oszillationsexponenten  dazu  gezeichnet  (S.  488).  Das  Bild  ist  dasselbe 
wie  beim  Körpergewicht,   rechtfertigt  also  unseren  Analogieschluis. 

Diese  Verteilungstabelle  kann  auch  zu  praktischen,  schulhygie- 
nischen Zwecken  benutzt  werden.  Da  die  Schulbank  den  Körper- 
proportionen angepafst  sein  soll,  diese  aber  ihren  kürzesten  statisti- 
schen Ausdruck  in  den  Zahlen  des  Längenwachstums  finden,  so 
müssen  die  Subsellien  je  nach  der  Körpergröfse  der  vorhandenen 
Schüler  angeschafft  werden.  Nach  den  Angaben  von  A.  Spibss^ 
muls  für  je  10  cm  Körpergröfse  eine  neue  Banknummer  vorhanden 
sein.  Nach  unserer  Tabelle  müGsten  also  für  die  Hauptentwioklungs- 
jahre  mehr  Banknummem  angeschafft  werden  als  für  das  übrige 
Lebensalter,  so  dals  die  sonst  üblichen  drei  Nummern  pro  Kksse 
hier  kaum   genügen.    —  Auch  die  Verteilungstabelle   der  Körper- 


^  „Zur  prakÜBchen  Losung  der  SabBellienfrage.**     Deutsche  VierteijahrS' 
Bchrift  für  öffeniUche  Geaundheit^flege.    1885. 
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gewichte   könnte    eventuell    für    die   Konstruktion   von   Tumgerät- 
Bchaften  und  dergl.  von  praktischem  Ilutzen  sein. 


489 

Ans  beiden  Tabellen  kann  man  auch  nachträglich  noch  sehen,  wie 
wenig  wissenschaftlichen  und  praktischen  Wert  der  üblichen  Methode, 
dem  Mittelwerte  nur  die  Maxima  und  Minima  hinzuzufägen,  beizu- 
legen ist.  Wie  sehr  herrscht  hier  der  Zufall!  Wie  irreführend  sind 
z.  B.  beide  Extreme  der  EOrperlänge  des  dreizehnten  Jahrs,  wo  das 
Maximum  etwa  14  cm  über  dem  nächsthöheren  Wert  liegt,  also 
einen  ganz  exzeptionellen  Fall  darstellt,  der  mit  der  übrigen  Ver- 
teilung der  Einzelwerte  nichts  zu  tun  hat.  Und  dies  gilt  mehr 
oder  weniger  für  alle  Extreme. 

So  hat  also  die  in  diesem  Abschnitte  eingeschlagene  Methode, 
aus  dem  jährlichen  Wachstum  der  einzelnen  heraus  die  Tatsachen, 
welche  durch  Yergleichung  der  Mittelwerte  und  der  Oszillations- 
exponenten in  den  früheren  beiden  Abschnitten  eruiert  waren,  zu 
erklären,  durchaus  befriedigende,  bestätigende  und  erweiternde  Be- 
snltate  geliefert.  Namentlich  hat  sich  der  eigentliche  Grund  des 
vorher  beobachteten  engen  Zusammenhangs  zwischen  der  relativen 
Jährlichen  Zunahme  und  der  gleichzeitigen  Oszillation  in  dem  zeit- 
lich verschiedenen  Einsetzen  der  Pubertät  bei  den  einzelnen  (trotz 
der  gleichen  Lebensweisel)  ergeben.  Aber  noch  etwas  Drittes  stand 
laut  den  Ergebnissen  der  ersten  Abschnitte  aufs  innigste  in  Ver- 
bindung damit:  In  beschleunigten  Wachstumsperioden  wichen  die 
Übermittelkräftigen  mehr  ab,  in  verzögerten  die  Untermittelkräftigen. 
Läfst  sich  auch  dieser  Zusammenhang  aus  demselben  Grund  erklären? 
Gewils.  Denn  um  bei  dem  obigen  Beispiele  zu  bleiben,  müssen, 
solange  noch  Kugeln  oberhalb  des  Wasserfalls  sind,  diese  enger 
zusammengedrängt,  d.  h.  weniger  oszillierend  liegen  als  die  vorderen, 
durch  die  schnelle  Bewegung  vom  Mittel  weit  Entfernten.  So  würde 
auch  die  jährliche  Verteilungskurve  der  Einzelwerte  bei  der  statisti- 
schen Untersuchung  des  Wachstums  nur  bei  gleichmäbigem  oder 
erloschenem  Wachstum  gleichschenklig  sein,  sonst  dagegen  nach 
oben  oder  nach  unten  auf  gröüseren  Abszissenabschnitten  fufsen,  je 
nachdem  die  Geschwindigkeit  des  Wachstums  und  die  Differenz  der 
Einzelwerte  zu-  oder  abnimmt.  Der  erste,  linke  Schenkel  weist  auf 
die  Formation  der  Kurve  in  der  Vergangenheit,  der  zweite,  rechte 
auf  die  in  der  Zukunft. 

SeUnfswort. 

In  der  hiermit  abgeschlossenen  Untersuchung  wurde  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  Weiterbildung  der  bisher  namentlich  durch 
Iherino  (1877),    Stibda   (1883),   Gbisslbr  und  Uhlitzsch  (1888) 
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sowie  Erismann  (1889)  geförderten,  aber  immer  noch  recht  mangel- 
haften und  daher  vielfach  zn  Fehlschlüssen  führenden  rechne- 
rischen Methodik  für  Wachstumsphysiologie  nnd  Anthro- 
pometrie  gelegt.  Namentlich  sei  anf  die  anch  schulhygieniseh 
wichtige  hier  gefundene  Methode  der  Bestimmung  des  jährlichen 
relativen  Horizontal  Wachstums  (als  Quadratwurzel  aus  dem  Quo- 
tienten der  jahrlichen  relativen  Gewichtsvermehrung  durch  die  rela- 
tive jährliche  Längenzunahme)  und  ferner  auf  die  methodologische 
Ergründung  des  von  Qübtelbt  gefundenen,  aber  weder  von  ihm 
noch  von  Eünapp  richtig  gedeuteten  Unterschiedes  der  Streuung  der 
Gewichtszahlen  Erwachsener  gegenüber  der  Streuung  ihrer  Längen- 
mafse  hingewiesen. 

Aber  neben  der  Weiterbildung  der  Methode  konnten  auch  schon 
Resultate  gefördert  werden.  Diese  gipfeln  in  dem  exakten  Nachweis 
mehrerer  einander  entgegengesetzter  Perioden  im  schulpflichtlichen 
Alter  und  der  sie  trennenden  Wendepunkte. 

Der  wichtigste  Wendepunkt  (der  bei  den  STOYschen  Knaben 
durchschnittlich  mit  dem  vollendeten  fünfzehnten  Lebensjahre  ein- 
tritt) ist  allerdings  allbekannt,  er  ist  der  Höhepunkt  des  Einsetzens 
der  geschlechtlichen  Reife,  der  Pubertätstermin,  der  bei  Knaben 
am  deutlichsten  durch  den  Stimmwechsel  markiert  ist.  Neu  ist 
dagegen,  dafs  man  für  diesen  Wendepunkt  nicht  weniger  als  fünf 
rechnerische  Indizien  aufstellen  kann,  von  denen  jedes  der 
ersten  vier  Gewichts-  und  Längenzunahme,  das  fünfte  aber  ihr  gegen- 
seitiges Verhältnis  betrifft. 

Es  sind  folgende: 

1.  Die  Kurve  des  „wahrscheinlichen  Mittels**  überholt  die  des  „arith- 
metischen Mittels**. 

2.  Beide  Kurven  beginnen  flacher  zu  werden. 

3.  Positive  Abweichungen  vom  Mittelwert  sind  gleich  häufig  und 
gleich  stark,  während  in  den  Jahren  vorher  die  positiven,  in 
den  Jahren  nachher  die  negativen  Abweichungen  stärker  aus- 
geprägt sind. 

4.  Die  Gesamtstreuung  der  Einzelwerte  um  den  Mittelwert,  die  in 
den  letzten  Jahren  in  steter  Zunahme  begriffen  gewesen  war, 
nimmt  von  nun  an  wieder  ab. 

5.  Die  relative  jährliche  Zunahme  (eine  Grö&e,  die  trotz  ihrer  domi- 
nierenden Bedeutung  fdr  die  Wachstumsphysiologie  überhaupt 
erst  in  dieser  Arbeit  richtig  bestimmt  worden  ist)  ist  für  die 
Körperlänge  in  den  Jahren  vorher  gröüser,  in  den  Jahren  nach- 
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her  kleiner  als  die  dritte  Wurzel  der  relativen  jährliclien  Zunahme 
für  das  Körpergewicht. 

Diese  detaillierte  Definition  des  wachstumsphysiologisohen  Wende- 
punktes der  Pubertät  durch  fünf  mathematische  Indizien  erlaubt  nun 
mit  voller  Sicherheit  zu  sagen,  dafs  in  jeder  Phase  des  Wachs- 
tums» in  der  sich  die  fünf  Indizien  nachweisen  lassen, 
ein  dem  Pubertätstermin  gleichwertiger  Wendepunkt  der 
Entwicklung  stattfindet. 

Nun  zeigten  die  STOTschen  Knaben  gegen  Ende  des  zwölften 
Lebensjahres  einen  Wendepunkt,  an  dem  sich  sämtliche  fünf  Indizien, 
allerdings  sämtlich  so,  dais  Vergangenheit  und  Zukunft  miteinander 
umgetauscht  sind.  Man  kann  ihn  im  Verhältnis  zu  jenem  als  einen 
negativen  Wendepunkt  bezeichnen.  Stellt  der  „positive*'  Wende- 
punkt des  Pubertätstermins  den  Höhepunkt  eines  Wachstumsalters 
dar,  so  bezeichnet  ein  solcher  „negativer"  Wendepunkt  den  Tief- 
punkt zwischen  zwei  sich  ablösenden  Wachstumsaltem. 

Ein  genau  gleicher  „negativer **  Wendepunkt  mit  fünf  »umge- 
tauschten^ Indizien  stellt  das  Ende  des  achtzehnten  Lebensjahrs  dar, 
aber  nur  für  das  Körpergewicht.  Vom  Längenwachstum  dagegen 
kann  man  praktisch  wohl  sagen,  dals  es  in  iigendeiner  Zeit  auf- 
hört, aber  da  keine  neue  Wachstumsperiode  folgt,  handelt  es  sich 
dabei  um  keinen  Wendepunkt.  Streng  theoretisch  also  gehört  für 
das  Längenwachstum  die  ganze  auf  den  Pubertätstermin 
folgende  Lebenszeit  zu  einer  einzigen  Periode. 

Wohl  aber  liegen  zwischen  der  Geburt  und  dem  gegen  Ende 
des  zwölften  Lebensjahres  gefundenen  Tiefpunkt  des  Wachstums 
mehrere  Perioden.  Deutlich  weisen  die  verschiedenen  Kurven  auf 
einen  zweiten  Höhepunkt  des  Wachstums  hin,  dessen  Termin  sich 
an  den  STOTschen  Knaben  wegen  des  meist  späteren  Eintritts  in  die 
Anstalt  nicht  genau  bestimmen  lälst,  der  aber  alle  fünf  Indizien  in 
der  gleichen  Richtung  wie  das  der  Pubertät  aufweisen  muis  und  der 
in  das  achte  Lebensjahr  fallen  dürfte.  Wegen  der  völligen  Gleich- 
heit der  statistischen  Erscheinung  möchte  ich  ihn  kurz  als  Proto- 
pubertätstermin  bezeichnen.  Wie  der  Pubertätstermin  durch  den 
Stimmwechsel,  so  ist  er  durch  den  Zahn  Wechsel  markiert. 

Wenn  aber  der  Durchbruch  der  zweiten  Zähne  einen  solchen 
Höhepunkt  der  Wachstumsenergie  markiert,  so  dürfte  der  der  ersten 
Zähne,  der  mit  Sprach-  und  Gangerlernung  voll  zusammen- 
filllt,  gleichMls  einen  solchen  darstellen.  Wir  hätten  also  im  zweiten, 
achten  und  am  Ende  des  fünfzehnten  Lebensjahres  einen  „positiven'', 
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und  dazwischen,  etwa  im  fünften  nnd  gegen  Ende  des  zwölften^ 
einen  „negativen"  Wendepunkt. 

Wenn  diese  Ergebnisse  auch  an  anderem  Materiale  völlig  sicher 
gestellt  sein  werden,  werden  sie  nicht  nur  eine  natur-,  sondern  auch 
eine  kulturwissenschaftliche  Bedeutung  erlangen.^  Wenigstens  wird 
derjenige,  der  der  Überzeugung  lebt,  dals  Körper  und  Geist  un- 
möglich wie  zwei  disharmonierende  Uhren  nebeneinander  herpendeln 
können,  den  wachstumsphysiologischen  Perioden  eine  Bedeutung 
auch  für  die  pädagogische  Psj^chologie  und  damit  mittelbar 
für  die  praktischen  Erziehungsfragen  geben.  Und  an  diesem  Punkte 
der  Überlegung  wird  man  sich  stets  des  greisen  von  so  vielen 
G^istesheroen  von  EIant,  Hebdeh  und  Goethe  bis  Comte,  Heged 
und  Herbabt  geäu&erten  G^edankens  vom  Parallelismus  der  Indi- 
vidualentwicklung mit  der  Kulturentwicklung  erinnern,  einen  Ge- 
danken,  der  in  einer  Zeit,  wo  Haeckels  „biogenetisches  Grund- 
gesetz*' zum  eisernen  Bestand  der  Naturwissenschaften  gehört,  nicht 
mehr  angezweifelt  werden  sollte.'  Dals  die  die  Bassenvergangenheit 
rekapitulierenden  Tendenzen  des  heranwachsenden  Individuums  von 
den  Einflüssen  der  eigenen  Zeit  lebhaft  gekreuzt  werden,  gilt  für 
die  geistige  Entwicklung  ebenso  wie  für  die  körperliche.  (Haeckels 
Kainogenesis  =  Neuentwicklung.) 

Aber  ein  noch  weiterer  Fingerzeig  Iftfst  sich  geben:  selbst  in 
der  Frage,  welche  Lebensalter,  mit  welchen  „historischen^  und  so- 
genannten „prähistorischen^  Kulturperioden  der  europäischen  Kassen^ 
in  Parallele  zu  setzen  seien,  wird  die  vorliegende  Untersuchung  ein 
ganz  klein  wenig  mitreden  können.  Denn  wenn  im  wachsenden 
Menschen  alte  Rassenzustände  rekapituliert  werden  sollen,  so  bedeutet 
Wachstumsbeschleunigung  Rekapitulation  von  Rassenvergröüserung,. 
Wachstumsverzögerung  Rekapitulation  von  Rassenverkleinerung.  Eine 
solche  abwechselnde  Yergröfserung  und  Verkleinerung  des  führenden 
Rassentypus  in  Europa  lielse  sich  aber  vielleicht  schon  aus  den 
gegenwärtig  vorliegenden  spärlichen  Nachrichten  und  Funden  wahr- 
scheinlich machen.     Doch  davon  ein  anderes  Mal. 


^  Vgl.  Koch -Hesse:  „WachstaniBperioden  beim  Menschen.^  IbUtisch-' 
anthropol  Bevue.  JH.  Jahrg.  Nr.  11. 

'  Energisch  vertreten  auch  vom  Philosophen  Vaihinoer  „Naturforschung 
und  Schule".    Cöln  und  Leipzig,  1889.    Albert  Ahn.   Daselbst  viele  Literatur. 

*  Von  einer  Verallgemeinerung  der  Perioden  auf  die  Menschheit  sei 
dringend  gewarnt.  Die  Untersuchungen  müssen  womöglich  für  jede  Nation 
besonders  geführt  werden. 
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ün»  Derfatittitltttt0ett  nitb  ^trtintn. 


Die  Pflefire 
der  körperlichen  Übungen  im  nachschnlpflichtigen  Alter. 

Vortrag  an  der  6.  Jahresversammlang 
der  Schweizerischen  Gesellschaft  für  Schulgesundheits* 

pflege,  14.  und  15.  Mai  in  Luzern. 

Von 
JoH.  Spühleb,  Seminarlehrer  in  Zürich. 

Es  erfüllt  den  fühlenden  Menschenfreund  mit  Be£riedigung  nnd 
mit  Genugtunng,  wenn  er  auf  die  Menge  von  Wohl&hrtseinrichtungen 
schaut,  welche  das  19.  Jahrhundert  bereits  geschaffen  und  die  zweifel- 
los das  20.  Jahrhundert  vermehren  wird.  Es  sei  erinnert  an  die 
Yersorgnngsanstalten  für  körperlich,  geistig  und  sittlich  Minder- 
entwickelte im  Kindesalter,  an  die  staatlichen  und  privaten  Heil- 
anstalten und  Sanatorien,  au  die  Besserungs-  und  Bewahranstalten 
jedweder  Art  und  an  die  Fürsorge  für  Krüppel,  G-eistesschwache  und 
Verbrecher. 

Allein  die  Sache  hat  auch  eine  andere  Seite.  Worauf  weist 
das  Bedürfnis  nach  so  vielen  Wohlfahrtseinrichtungen  hin?  GrewiJB 
auf  eine  starke  &effthrdung  der  Yolkskraft  und  der  Yolks- 
gesundheit.  Diese  ist  nachgewiesen  durch  die  Krankheits-  und 
Sterblichkeitsstatistik  einerseits  und  durch  die  Eigebnisse  der  sanita- 
rischen  Untersuchungen  und  der  sie  ergänzenden  phjrsischen  Leistungs- 
ähigkeitsprüfungen  anläfslich  der  B.ekrutenanshebungen  andererseits. 

Überaus  betrübend  sind  diese  letzteren,  und  gewils  hat  unsere 
Yolkskraft  schon  eine  starke  Einbuüse  erlitten;  gibt  es  doch  Gegenden, 
wo  kaum  mehr  als  40%  der  Jungmannschaft  rekrutiert  werden 
können. 

Wie  viele  Tausende  kommen  jährlich  um  als  Opfer  des  Alkoho- 
lismus und  der  Geschlechtskrankheiten,  oder  füllen  die  Kranken-  und 
Irrenanstalten !  Und  die  Lungenschwindsucht  erst,  die  verderblichste 
und  verbreitetste  Yolksseuchel  In  den  letzten  zehn  Jahren  des  ver- 
fioBsenen  Jahrhunderts  erlagen  in  Deutschland  jährlich  8 7  600  Menschen 
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im  Alter  von  über  15  Jahren  dieser  Krankheit  —  über  ein  Drittel 
sämtlicher  Todesfälle  in  diesem  Alter.  Gegen  226000  Personen 
befanden  sich  nach  der  Schätzung  als  unproduktiv-  in  Kranken- 
behandlung. ^ 

Und  nun  die  Verhältnisse  der  Schweiz.  Nach  den  Augaben  des 
statistischen  Bureau  des  Departements  des  Innern,  fielen  von  den 
37  125  Todesfällen  des  Jahres  1903  in  der  Schweiz  nur  2360  (6,36%) 
auf  Alterschwäche,  dagegen  3987  (10,74  ^/o)  auf  angeborene  Lebens- 
schwäche. Von  der  Lungentuberkulose  wurden  6381  Menschen(17,2Vo) 
dahiDgeraffk,  von  andern  tuberkulösen  Elrankheiten  2585  Menschen 
(6,97  7o).  Subtrahieren  wir  von  der  Gesamtzahl  der  TodesfUle  nur 
die  3987  aus  angeborener  Lebensschwäche  erfolgten  und  die  3812 
im  ersten  Lebensjahr  dem  Darmkatarrh  erlegenen  Kinder,  so 
macht  die  Lungentuberkulose  21,76%  der  übrigen  (29  326)  Todes- 
fälle aus,  und  zögen  wir  nur  die  Todesfälle  vom  15.  Altersjahr  an, 
da  die  Tuberkulosis  einzusetzen  beginnt,  in  Betracht,  so  würden  wir 
wohl  erkennen,  dafs  auch  bei  uns  ein  Drittel  sämtlicher  Todesfälle 
durch  die  Lungenschwindsucht  veranlafst  wird. 

Gegen  diese  Schädigung  der  Volkskraft  und  Volksgesundheit 
gibt  es  kein  Allheilmittel;  aber  als  einer  der  wirkungSToUsten  Ver- 
bündeten im  Kampfe  gegen  die  gesundheitliche  Yerlotterung  unseres 
Volkes  ist  geregelte  Tätigkeit,  ist  hinreichende  körper- 
liche Bewegung  zu  betrachten.  Li  Städten  und  Lidustriezentren, 
wo  der  Kampf  ums  Dasein  sich  hauptsächlich  mit  geistigen  Waffen 
abspielt,  liefert  das  Berufsleben  entweder  nicht  genügend  körperliche 
Anstrengung  oder  es  ist  diese  nur  einseitig.  Ein  ganzes  Heer  von 
Krankheiten  ist  die  Folge  dieser  körperlichen  Untätigkeit  oder  ein- 
seitigen Beschäftigung,  zum  mindesten  aber  erzeugen  die  nicht  voll- 
ständig ausgeschiedenen  Ermüdungsstoffe,  jene  als  Schlacken  im 
Körper  zurückbleibenden  Endprodukte  der  Verbrennung,  ünlust- 
gefühle  und  lassen  beim  Lidividuum  keine  rechte  Arbeitslust  und 
keine  richtige  Lebensfreude  aufkommen. 

Der  wichtigste  Bundesgenosse  des  Ansteckungsstoffes  füf  die 
Entstehung  der  Schwindsucht  ist  Mangel  an  Bewegung.  Weit  mehr 
als  mangelhafte  Nahrung,  schlechte  Beschaffenheit  der  Wohnung, 
sogar  als  verdorbene  Luft,  schwächt,  nach  den  Untersuchungen  des 
berühmten  Arztes  Brehmeb,  Mangel  an  Bewegung  den  Körper  so 
sehr,  dafs  er  der  Schwindsucht  anheimfällt.     Die  in  Menagerien  ge- 


^Dr.  F.  A.  Schmidt,  Jahrbuch  der  Volks-  und  Jagendspiele. 
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braohien  Tiere  der  Wildnis  verfallen  wie  die  anfischlielfllioh  im  Stalle 
zurückbehaltenen  Hanstiere  rettnngslos  der  Sohwindsnoht.  Unter  der 
obersoUesischen  BevOlkernng  nnd  in  Island  ist  trotz  kümmerlicher 
Lebensbedingungen  die  Schwindsucht  selten;  in  ganz  gut  eingerich- 
teten Ge&ngnissen  dagegen  nimmt  sie  bei  [reichlichster  Nahnmg  mit 
der  Dauer  der  Stra&eit  zu.  In  einer  kaiserlichen  Manufaktur  — 
BD  erzählt  Dr.  F.  A.  Schmidt,  dem  ich  hier  gröfstenteils  folge,  in 
den  Jahrbüchern  für  Volks-  und  Jugendspiele  —  erkrankten  9  % 
der  internen  Arbeiter  an  Tuberkulosis,  von  denen,  die  mehrere 
Meilen  zur  Fabrik  zu  gehen  hatten,  nur  2%.  In  einer  ganz  gleich 
eingerichteten  Privatfabrik  erkrankten  40%  der  jugendlichen  Arbeiter 
an  Schwindsucht;  hier  hielten  sich  die  Arbeiter  während  der  Muise- 
zeit  hauptsächlich  in  ihren  dumpfen  Schlafräumen  auf  und  lagerten 
tr&ge  auf  den  Betten,  während  in  jener  Anstalt,  die  nur  9,5%  Er- 
krankungen aufwies,  die  Arbeiter  ihre  Freistunden  mit  Bewegung 
und  Spiel  im  Freien  zubrachten. 

Den  vom  Schulleben  yerursachten  gesundheitlichen 
Schädigungen  entgegenzutreten  und  positiv  gesundheitsfördernd  zu 
wirken,  hat  der  Staat  verschiedene  Veranstaltungen  getroffen  und 
u.  a.  auch  das  Schulturnen  eingeführt.  Vielfach  sind  die  Gemeinden 
über  das  Verlangte  hinausgegangen  und  haben  freiwillig  das  Pro- 
gramm der  körperlichen  Übungen  durch  Jugendspiele,  Schüler- 
wanderungen, Schwimmunterricht  usw.  erweitert.  Vieles  wird  getan, 
mehr  noch  könnte  getan  werden  und  würde  zweifelsohne  auch  ge- 
schehen, wenn  der  Bund  auch  einmal  auf  diesem  G-ebiete  Nachschau 
halten  würde.  Was  hilft  die  nach  richtigen  Grundsätzen  ausge- 
arbeitete eidgenössische  Tumschule,  wenn  nicht  alle  Lehrer  befähigt 
werden,  sie  richtig  anzuwenden  oder  wenn  die  Gemeinden  keinen 
Turnplatz  und  keine  Geräte  zur  Verfügung  stellen? 

Immerhin  wird  auf  dem  Gebiete  der  körperlichen  Erziehung  bis 
znm  14.  oder  15.  Altersjahr  Schönes  geleistet,  dann  aber  klafft  eine 
gewaltige  Lücke,  bis  der  junge  Mann  im  Wehrdienste  der  Segnungen 
tüchtiger  Leibeszucht  teilhaftig  wird  und  in  die  Behandlung  des 
nBiesendoktors^  kommt.  Allerdings  hat  ein  gewisser  Bruchteil  der 
der  Schule  entlassenen  Jugend  in  den  Mittelschulen  Gelegenheit,  das 
Turnen  fortzusetzen;  körperliche  und  geistige  Arbeit  stehen  aber 
kaum  im  Gleichgewicht,  und  mit  Besorgnis  sehen  viele  Väter  und 
Mütter  die  auf  die  Abschluüsprüfungen  hin  arbeitenden  Söhne  und 
Tochter  hinwelken  und  an  Gesundheit  und  Lebensfrische  abnehmen. 
Generaloberarzt  und  Regimentsarzt  Dr.  Helfebich  in  München  be- 
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richtet^  dals  die  Bilder,  die  sich  dem  Militärarzt,  ganz  besonders 
bei  der  Untersaohung  der  znm  Einjährig-Freiwilligendienst  Berech- 
tigten, bieten,  fast  durchweg  änfserst  betrübende  seien.  «Allgemeine 
Körperschwäche,  ganz  angenügende  Entwicklung  der  Brust  und  in 
dieser  meist  ein  krankhaft  erregbares  Herz  von  augenscheinlich  ge- 
ringer Leistungsfähigkeit  bei  deutlichen  Zeichen  von  Blutarmut, 
vielfach  grobe  Yemachlässigung  der  Haut,  Fehlen  jeder  jugendlichen 
Frische  bei  müdem  Wesen  und  schlechter  Haltung,  in  anderen  Fällen 
wieder  unruhiges  Verhalten  und  Zitterbewegungen  als  Zeichen 
schwachen  Nervensystems  lassen  in  düstem  Farben  die  schädlichen 
Wirkungen  der  viel  zu  einseitig  den  Geist  in  Anspruch  nehmenden 
und  zum  grolsen  Teil  in  hygienisch  zu  beanstandenden,  geschlossenen 
Bäumen  sich  abwickelnden  Schuljahre  erkennen. '^  G^wils  ein 
düsteres  Bild,  das  dadurch  nicht  heller  wird,  daTs  derselbe  Beobachter 
urteilt,  unter  den  heranwachsenden  Mädchen  finden  sich  nur  selten 
erfreuliche  Gesundheits-  und  Entwicklungsverhältnisse. 

Und  nun  die  Kinder  des  arbeitenden  Volkes,  die  Lehrlinge 
und  LehrtOchter?  Ihre  ununterbrochene  Inanspruchnahme  in  der 
Handwerkstube,  im  Fabriksaal,  im  Atelier,  im  Kontor  usw.  geht 
nicht  spurlos  an  dem  Körper  vorüber  und  bewirkt  eine  Verlang- 
samung und*  Hemmung  in  der  körperlichen  Entwicklung.  Die  auf 
den  späten  Abend  und  auf  den  Sonntag  angesetzten  Bildungskurse 
sind  für  die  LehrHnge  ja  sehr  gut  gemeint,  aber  ihr  Besuch  ver- 
mehrt die  gesundheitlichen  Schädigungen  noch.  Nicht  zu  vergessen 
sind  femer  die  sittlichen  Gefahren,  die  dem  Lehrlinge  bei  ungenügen- 
der Beaufsichtigung  drohen,  Verrohung  und  Verführungen  zu  allerlei 
schädlichen  Genüssen  und  Ausschweifungen. 

Jedem  Lebensalter  kommen  besondere  Lebensbedürfiiisse  zu ; 
fragen  wir  beim  Physiologen  nach  denjenigen  der  Reifezeit.  Er  wird 
uns  sagen,  dafs  in  dieser  Periode  das  Herz  tatsächlich  um  das 
Doppelte  gröfser  wird  und  auch  die  Lunge  ein  ungemein  starkes 
Wachstum  erfährt,  dafs  sich  also  in  dieser  Zeit  die  für  das  ganze 
Leben  entscheidende  Ausbildung  der  genannten  Organe  vollzieht. 
Wird  versäumt,  der  Körperentwicklung  zu  Hilfe  zu  kommen,  so  ver- 
kümmert die  gesamte  Lebensenergie,  die  Gesundheit  wird  hinfällig 
und  die  Widerstandskraft  gegen  gesundheitliche  Schädigungen  wird 
geringer.  „Was  in  diesem  Lebensabschnitte  für  die  Entwicklung 
des  Körpers  versäumt  wird,**  sagt  Dr.  F.  A.  Schmidt,  „ist  im  spätem 


^  Jahrbuch  für  Volks-  und  Jugendspiele. 
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Leben  nicht  mehr  einzuholen."  Überzengend  hat  er  dies  durch  die 
Erhebungen  über  die  Tuberkulose  im  Heere  nachgewiesen. 

Nach  den  Erhebungen  unseres  Vorsitzenden,  Herrn  Dr.  Schmid, 
Direktor  des  Schweiz.  Gesundheitsamtes  in  Bern,  ist  die  Gef^rdung 
des  menschlichen  Lebens  durch  Lungenschwindsucht  am  grö&ten  im 
Alter  von  30 — 39  Jahren  (3,5  7oo  Sterbeftlle),  am  geringsten  dagegen 
in  der  Altersstufe  von  2— 14  Jahren  (0,5  %o),  während  sie  im  Alter 
von  15 — 19  Jahren  schon  wieder  grölser  wird  (2yl237oo).  Li  dem 
Zeiträume  von  1882 — 1899  erkrankten  yon  allen  denjenigen  Soldaten 
des  deutschen  Heeres,  welche  bereits  im  Alter  von  20  Jahren  voll 
entwickelt  waren  und  in  das  Heer  eingestellt  werden  konnten,  nicht 
mehr  als  2,4  Voo  an  Lungentuberkulose,  von  denjenigen  dagegen,  die 
wegen  ungenttgender  Entwicklung,  schwächlicher  Muskulatur  und  zu 
geringem  Brustumfang  um  zwei  Jahre  zurückgestellt  worden  waren, 
26,2  Voo,  also  elfinal  mehr.  Halten  wir  die  schweizerischen  Er- 
hebungen mit  den  deutschen  zusammen,  so  ergibt  sich  daraus,  dafs 
in  denjenigen  Lebensjahren,  in  welchen  die  Energie  des 
Wachstums  eine  besonders  grofse  ist,  d.  i.  in  den  Jahren 
vor  der  beginnenden  Reife,  auch  die  gröfste  Widerstandskraft 
gegen  Lungentuberkulose  besteht  und  dafs  diese  noch 
vorhält,  wenn  sich  während  der  Reifezeit  vom  14. — 20. 
Lebensjahr  ein  allseitiges,  kräftiges  Wachstum  des  Körpers 
noch  weiter  ohne  Verzögerung  und  ungehemmt  voll- 
ziehen kann. 

Was  nun  von  der  Widerstandskraft  gegen  den  Tuberkelbacillus 
nachgewiesen  worden  ist,  läfst  sich  wohl  auch  auf  die  Resistenzkrafi; 
gegen  andere  gesundheitliche  Schädlinge  ausdehnen,  und  es  ergibt 
sich  aus  diesen  Tatsachen  die  ungemeine  sanitäre  Wichtigkeit  einer 
tüchtigen  körperlichen  Ausbildung  des  Lidividuums  während  dessen 
Entwicklungsj  ahren. 

Den  Jahren  der  Reifezeit  kommt  aber  noch  eine  weitere  Be- 
deutung zu,  sind  sie  doch  besonders  geeignet,  die  sichere  Beherrschung 
der  Muskulatur  durch  Entwicklung  der  (xeschicklichkeit  zu  erzielen. 
Wer  in  diesem  Lebensalter  nicht  erlernt,  seinen  Körper  zu  beherr- 
schen und  dessen  Bewegungen  zu  schmeidigen,  wird  es  später  nur 
schwer  noch  erlernen.  Und  wer  nicht  im  Reifealter  seinen  Körper 
dazu  erzieht,  den  Befehlen  des  ihn  beherrschenden  Geistes  jederzeit 
und  ungesäumt  zu  gehorchen,  der  hat  die  hierfür  geeignetste  Zeit 
seines  Lebens  versäumt. 

Berttcksichtigen   wir  noch,    dafs  die  Betätigung   während   der 
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Beifezeit  meist  Ton  entscheidender  Bedeutung  für  die  spätere  Lebens- 
haltung ist.  Wer  sich  daran  gewöhnt,  seine  Muisezeit  in  trägem 
Hindämmern  bei  Tabaksqualm  und  Weingeist  und  seichter  Unter- 
haltung zuzubringen,  wird  diese  Gewohnheit  ins  Mannesalter  hinüber^ 
nehmen,  und  der  Hang  zur  Bequemlichkeit  wird  sich  nicht  nur  in 
Ausnützung  der  Mufsezeit,  sondern  auch  in  der  Berufstätigkeit  offen- 
baren. Wen  aber  die  Freude  an  der  sichern  Bemeisterung  seiner 
Earäfte  dazu  gebracht  bat,  seine  Erholung  vorzugsweise  im  muntern 
Kräftespiel  zu  suchen,  der  hat  für  seine  Willensbildung  ungemein 
yiel  gewonnen.  Er  lernt  sich  zusammenzunehmen,  seine  Aufmerk- 
samkeit einem  zu  erreichenden  Ziele  zuzuwenden  und  sich  dafür  ein- 
zusetzen. Die  häufige  Nötigung,  blitzschnell  einen  üntschluls  zu 
fassen  und  diesen  dann  auch  ungesäumt  auszuführen,  schaffen  in  ihm 
die  Frädisposition  zu  tatkräftigem  Handeln,  bilden  überhaupt  den 
wollenden,  den  willensstarken  Menschen,  und  dieser  nur  hat  in  dem 
Konkurrenzkampf  des  Lebens  vollen  Wert. 

Von  welcher  Seite  wir  also  die  gestellte  Frage  nach  den  körper- 
lichen Übungen  des  nachschulpflichtigen  Alters  ins  Auge  fassen,  ob 
wir  uns  vom  Mediziner  oder  vom  Erzieher  beraten  lassen,  immer 
lautet  die  Antwort:  Sie  sind  für  dieses  Lebensalter  von  allerhöchstem 
Wert,  sie  sind  geradezu  unentbehrlich. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Turnkost  dieses  Alters,  so  wird  sie 
so  beschaffen  sein  müssen,  dais  die  gesteckten  gesundheitlichen  und 
erzieherischen  Ziele  mit  möglichster  Vollkommenheit  erreicht  werden. 
Wenn  für  dieses  Alter  die  kommandierten  Übungen  schon  vollständig 
verworfen  worden  sind,  so  mufs  ich  dieser  Ansicht  aus  erzieherischen 
Gründen  widersprechen,  denn  auch  die  Leibesübungen  dieser  Stufe 
haben  die  Aufgabe,  den  Zögling  daran  zu  gewöhnen,  auf  fremden 
Befehl  hin  sofort  in  energische  Tätigkeit  zu  treten,  gewisse  genau 
vorgesehene  Gefahren  zu  vermeiden,  genau  voigeschriebene  Be- 
wegungen in  verlangter  Art  auszuführen,  kurz,  sich  dem  Willen  des 
Erziehers  unterzuordnen.  Es  sind  darum  gerade  aus  erzieherischen 
Gründen  die  Marsch-,  Frei-,  Stab-,  Hantel-  und  Keulenübungen  von 
unschätzbarem  Werte.  Daneben  allerdings  sind  Übungen  nötig,  die 
den  Übenden  in  die  Lage  versetzen,  auf  eigenen  Entschluß  hin  zu 
handeln,  es  ist  das  reiche  Gebiet  der  Gerätübungen  und  der  Tum- 
spiele.  In  den  ersteren  möchte  ich  namentlich  die  Sprünge  nicht 
missen,  die  Sprünge  über  das  Seil  und  die  gemischten  Sprünge,  die 
J.  C.  LiON  mit  Recht  die  „hohe  Schule  des  Mutes^  genannt  hat. 
Und  beim  Spiel  handelt  es  sich  natürlich  nicht  mehr  um  das  Scherz- 
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und  Neokspiel,  sondern  um  das  Parteispiel  mit  seiner  Nötigung  zur 
Entwicklung  der  ScUagfertigkeit.  Was  ioh  yor  allem  aber  verlangen 
möolite,  das  ist,  dals  die  Übungen  möglichst  in  freier  Luft  vorge- 
nommen werden.  DaTs  dies  besser  möglich  ist,  als  man  erwarten 
dürfte,  haben  die  Turnvereine  gezeigt,  die  im  Hochsommer  einen 
guten  Teil  des  Tumbetriebes  bei  den  langen  Sommerabenden  ins 
Freie  verlegen  und  das  Hallentumen  noch  dadurch  ergänzen,  dafe 
sie  an  freien  Sonntagen  Wanderungen  —  Tumfahrten  genannt  — 
ausfEÜiren.  Diese  seien  auch  für  unser  Programm  empfohlen,  nur 
dürfen  sie  nicht  zu  Bierfahrten  ausarten.  Mit  derselben  BegrtLndung 
möchte  ich  das  Baden  und  Schwimmen,  das  Schneeballwerfen, 
Schütteln  und  Schlittschuhlaufen  empfehlen,  und  ich  habe  durchaus 
nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  unter  die  Leibesübungen  der 
hohem  Schulen  auch  das  Rudern,  Fechten,  Badfahren,  Skilaufen 
und  Bergsteigen  aufgenommen  werden,  allerdings  unter  dem  strikten 
Vorbehalte,  dals  jedwede  sportmäfsige  Übertreibung,  überhaupt  jedes 
sportmäÜBige  Qetue  dabei  ausgeschlossen  bleibe.  Eine  Differenzierung 
möchte  ich  eintreten  lassen  nach  den  äufsem  Lebensumständen. 
Dem  Gftrtner,  dem  Landmann  sind  Ausbildung  in  Frei-  und  Gerät- 
übungen zur  Entwicklung  von  Geschmeidigkeit,  G^chicklichkeit  und 
Willenskraft  in  erster  Linie  Bedürfnis ;  den  Handwerker,  den  Arbeiter, 
den  Kaufmann,  den  Stubenhocker  überhaupt,  müssen  wir  hinausjagen 
zu  Dauer-  und  Schnelligkeitsübungen  in  freier  Luft. 

Die  hohe  Wichtigkeit,  die  den  Leibesübungen  zukommt,  läfst 
es  als  wünschenswert  erscheinen,  die  heranwachsende  Jugend  auf 
deren  Bedeutung  aufmerksam  zu  machen.  Man  mag  es  versuchen; 
man  wird  einigen  Erfolg  haben,  aber  durchschlagend  wird  er  schon  aus 
dem  Grunde  nicht  sein  können,  weil  es  nie  gelingen  wird,  eine 
sorgenlose  Jugend  davon  zu  überzeugen,  dals  die  Gesundheit  ein  Gut 
ist,  dessen  Besitz  verteidigt  werden  muiüs.  Was  mir  mehr  Erfolg 
verspricht,  das  ist,  an  den  Bewegungstrieb  zu  appellieren,  der  in 
diesem  Alter  noch  nicht  ganz  verkümmert  ist,  an  die  Freude,  die 
sieh  beim  Gelingen  einstellt,  und  an  die  Befriedigung,  die  sich  durch 
Stillung  des  Geselligkeitsbedürfnisses  kundgibt.  Unser  Ziel  muTs 
sein,  es  dahin  zu  bringen,  dafs  jeder  Jüngling,  dals  jede  Jungfrau 
ein  gewisses  MaTs  von  Körperübungen  als  persönliche  Pflicht  auf 
sich  nimmt;  xmd  wie  es  gute  Sitte  ist,  sich  Hände  und  Gesicht  zu 
waschen,  um  sich  sauber  zum  Tische  setzen  zu  können,  so  mui's  es 
Brauch  werden,  sich  durch  regelmäüsige  Pflege  der  Leibesübungen 
sowohl  den  nötigen  Appetit  für  das  Mahl  als  auch  die  nötige  Arbeits- 
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freudigkeit  für  das  Tagewerk  zu  erwerben.  Und  wenn  wir  es  dazu 
bringen,  daijs  unser  Volk  das  Bedürfnis  empfindet,  einen  Teil  seiner 
Mnfsezeit  den  Leibesübungen  im  Freien  zn  widmen,  dann  erst  dürfen 
wir  der  Verkürzung  der  tftgliohen  Arbeitszeit  ohne  Besorgnis  ent- 
gegenseben. 

Unschwer  lälst  sich  nun  auch  einsehen,  dais  nicht  blofs  der 
einzelne,  sondern  die  Gesamtheit,  der  Staat,  ein  Interesse  daran  hat, 
dafis  seine  Glieder  sich  regelmälsigen  körperlichen  Übungen  hingeben. 
Die  aus  den  letztem  gewonnene  Yolkskraft  und  Volksgesundheit 
kommt  ihm  direkt  zustatten,  und  nur  in  einem  gesunden,  starken, 
willenskräftigen  und  arbeitsfrohen  Volke  liegt  die  Garantie  für  unsere 
wirtschaftliche  und  politische  Unabhängigkeit.  Darin  liegt  nun  aber 
auch  die  Pflicht  des  Staates  begründet,  der  Pflege  der  Leibesübungen 
im  nachschulpflichtigen  Alter  seine  Unterstützung  angedeihen  zu 
lassen.  Diese  muls  sowohl  eine  finanzielle  als  eine  moralische  sein. 
Sollte  er  davor  zurückschrecken?  „Ein  Volk,''  sagtDr.med.G.STiCKSB, 
Universitätsprofessor  in  Gieisen,^  „das  sich  Spielplätze  und  Turn- 
hallen schafft,  braucht  seine  Krankenhäuser  und  Lrrenanstalten  und 
Gefängnisse  nicht  zu  vermehren/  Und  es  ist  und  bleibt  wahr,  was 
Heinsich  y.  Tbeitschke  ausgesprochen :  „Nicht  der  Gedanke,  sondern 
die  Tat  bestimmt  das  Geschick  der  Völker  l'' 


^  Jahrbuch  für  Volka-  und  Jugendspiele. 


Über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der  Schule. 

Vortrag  yon  Dr.  Weill-Manton  auf  dem  diesjährigen  Kongresse 

für  Schalhygiene  in  Paris. 

Der  Vortragende,  Generalsekretär  der  „Ligae  de  Pr^senration  anti- 
tabercaleuBe**,  fahrte  in  erster  Linie  aas,  dafe  die  Taberkolose  in  den  über- 
YoUen  nnd  schlecht  ventilierten  Elassenräamen  geradeza  als  ein  Berafsübel  für  die 
Lehrer  anzasehen  sei.  Hier  müsse  die  Hygiene  besonders  beobachtet  werden. 
Vor  allem  sei  peinliche  Sauberkeit  in  sämtlichen  Räumen,  sowohl  in  den 
fflr  den  Unterricht  bestimmten  als  in  den  Speise-,  Schlafsälen  usw.  dringendst 
geboten.  Man  müsse  auch  mit  äniserster  Sorgfalt  darauf  achten,  dais  das 
Mobiliar,  Geschirr,  Bücher  usw.  reinlich  gehalten  werden.  Sobald  ein  Fall 
von  Tuberkulose  festgestellt  sei,  müCsten  auf  der  Stelle  die  yorgeschriebenen 
Desinfizierungen  durchgeführt  werden,  auch  dann,  wenn  ein  Lehrer  oder 
Angestellter  wegen  einer  tuberkulösen  Veranlagung  krank  werde.  Trockenes 
Fegen  müsse  strengstens  untersagt  werden;  alles  müsse  auf  fenchtem  Wege 
gereinigt  werden,  besonders  seien  die  FabbOden  mindestens  einmal  wöchent- 
lich gründlich  aufzuwaschen,  das  Schulmobiliar  und  die  Wände  zweimal 
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monatlich.  Speien  auf  den  Boden  sei  zn  verbieten  ond  deshalb  mOssen 
flberall  Spncknäpfe  angebracht  werden.  In  erster  Linie  sei  stets  fdr  reich- 
liches Wasser  zu  Sänbemngszwecken  zu  sorgen.  Es  sei  tunlichst  zn  ver- 
meiden, die  Schnlsäle  für  öffentliche  Versamminngen  herzugeben;  ginge  das 
nicht  an,  so  mflsse  nach  jeder  Versammlung  der  Boden  gründlich  anfge- 
waschen  werden.  Werden  Schnlgebände  für  Einqnartiemngen  von  Truppen 
verwendet,  so  mülsten  sie  auf  Kosten  der  Militärbehörde  nach  Abzug  der 
Soldaten  gründlich  desinfiziert  werden. 

Nach  Annahme  dieser  Vorschläge  entwickelte  Dr.  Weill-Manton  ein 
sehr  ausführliches  Programm  von  Vorbeugungsmafsregeln  gegen  die  Tuber- 
kulose, wie  ärztliche  Untersuchung  der  Schüler  und  der  Lehrer,  Lüftung 
der  Klassen  und  Schlafsäle,  rationelle  Heizung,  angemessene  Nahrung, 
körperliche  Sauberkeit,  richtige  Verteilung  der  Arbeits-,  Körperübungs-  und 
Erholungsstunden,  Schaffung  von  besonderen  Schulanstalten  für  kränkliche 
oder  gebrechliche  Kinder,  hygienische  Vorlesungen,  Gesundheitshefte  usw. 
Auch  diese  Vorschläge  wurden  sämtlich  angenommen,  femer  ein  Wunsch, 
Unterrichtsbeamten,  die  wegen  tuberkulöser  Leiden  entlassen  werden,  die 
nötigen  Mittel  für  sich  und  ihre  Familien  zu  gewähren.     („Drankf.  Zig.^} 


kleinere  ÜtitteilttJtjen* 


Die    Befireinng  der  Sehfiler  von    der  Teilnahnie   am   Tnrn- 

nnterricht  wird,  wie  die  ^Berl,  Neuest  Nachr. *^  mitteilen,  an  den 
Berliner  Gymnasien  in  ganz  verschiedener  Weise  gehandhabt,  was  um 
so  mehr  auffällt,  als  sie  meist  auf  Grund  eines  ärztlichen  Zeugnisses  erfolgt. 
Beispielsweise  sei  erwähnt,  dafs  in  dem  eben  zu  Ende  gegangenen  Schul- 
jahr 1904/05  am  Kölbischen  Gymnasium  im  Sommer  nur  7,78%,  im 
Winter  7,54%  der  Schüler  vom  Turnen  überhaupt  befreit  waren;  dazu 
kamen  im  Sommer  noch  1,70%,  im  Winter  noch  2,26%,  die  nur  von 
einzelnen  Übungen  befreit  waren.  Dagegen  hatte  das  Friedrich  Werdersche 
63rmnasium  im  Sommer  11,4%  und  im  Winter  sogar  20,0%  ganz  befreite 
Schüler,  aulserdem  im  Sommer  noch  4,9%  und  im  Winter  noch  2,5% 
teilweise  befreite.  Noch  höher  ist  der  Anteil  der  Befreiungen  auf  dem 
Joachimsthalschen  Gymnasium,  wo  im  Sommer  21,46%  und  im  Winter 
23,67%  der  Schüler  vom  Turnunterricht  ganz  befreit  und  aulserdem  im 
Sommer  1,11%  und  im  Winter  gleichfalls  1,11%  teilweise  befreit  waren. 
Solche  Gegensätze  sind  wohl  weniger  auf  Ungleichheiten  der  körperlichen 
Entwicklung  und  des  Gesundheitszustandes  der  Schüler  zurückzuführen, 
als  auf  unterschiede  in  der  Bereitwilligkeit,  die  erbetene  Befreiung  von 
der  Teilnahme  am  Turnunterricht  zu  gewähren. 

Mit  den  Benrlanbnngen  der  Schüler  vor  nnd  nach  den  Sommer- 
ferien  beschäftigt  sich  ein  grofser  Teil  der  soeben  erschienenen  Jahres- 
berichte der  höheren  Lehranstalten  in  Berlin.     Sobald  die  Sommerferien 
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herannahen,  pflegen  die  Schalen  meist  durch  Tiele  Urlanbsgesnche  beunruhigt 
zu  werden,  da  es  in  Berlin  und  den  Vororten  leider  Modesache  geworden 
ist,  einige  Tage  vor  Schulschluls  zu  reisen,  so  dafs  der  Andrang  an  den 
Bahnhöfen  vor  der  eigentlichen  Ferienzeit  fast  ebenso  grofs  ist  wie  bei 
ihrem  Beginn.  Da  diese  willkürlichen  Verlängerungen  der  Ferien  ernste 
Störungen  im  Unterrichtsbetriebe  zur  Folge  haben,  so  weisen  die  Schul- 
leiter die  Eltern  darauf  hin,  dafs,  entsprechend  den  Anordnungen  der 
Königlichen  Proyinzialschulkollegien,  künftighin  nur  wirklich  begründete 
Urlaubsgesuche  Genehmigung  finden  werden,  und  dals  in  zweifelhaften 
Fällen  das  Zeugnis  eines  Kreisarztes  eingefordert  wird. 

Znr  Flrdenmg  der  Tarn-  nnd  Jngendspiele  in  Dflsseidorf  hat 
die  Schulverwaltung  dieser  Stadt  auch  für  das  laufende  Jahr  wieder  Ver- 
anstaltungen getroffen.  Es  sind  dies,  wie  der  „Oen^-Äng,^  mitteilt,  zunächst 
die  für  jede  Schule  monatlich  wiederkehrenden  Spielnachmittage,  für  welche 
die  Stadt  die  yerschiedenen  öffentlichen  Plätze  zur  Verfügung  gestellt  hat. 
Die  Teilnahme  der  Schüler  an  den  Schulnachmittagen  ist  Terbindlicb, 
so  dafs  alle  Kinder  die  Wohltat  derselben  genieCsen.  Dafs  die  Einrichtung 
der  Spielnachmittage  nutzbringend  ist,  zeigt  der  Umstand,  dafs  die  König- 
liche Regierung  ihre  Nachahmung  anderen  Städten  empfohlen  hat.  An 
denselben,  sowie  an  dem  Spielfeste,  das  ihren  Abschluls  bildet,  nehmen 
die  zwei  oberen  Klassen  der  Volksschule  teil.  Für  die  Sommerferien  hat 
die  Stadt  wieder  Spiele  und  Ausflüge  geplant. 

Desinfizierende  Wandanstriehe  in  Schniränmen.  Schon  Prof. 
LÖFFLEB-Greifswald  hatte  es  ausgesprochen,  dafs  seiner  Ansicht  nach  die 
Wandanstriche  auf  die  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  von  feucht  auf  sie 
aufgebrachten  pathogenen  Bakterien  von  Einflufs  seien.  Nun  teilt  Geh. 
Oberbaurat  Deliüs  in  der  ^aes.- Warte  d.  Schule^  (Nr.  5,  1905)  mit, 
daCs  diese  Anschauung  neuerdings  durch  Untersuchungen  von  Dr.  Heimss 
in  Greifswald  und  yon  Dr.  Jacobitz  in  Halle  a.  S.  bestätigt  worden  ist 
Der  erstere  stellt  die  Zonca-Farben  (Zonca  &  Cie.  in  Kitzingen)  an  die 
Spitze  aller  deijenigen  Anstrichstoffe,  welche  für  Räume,  in  denen  kranke 
Menschen  leben,  wie  auch  für  solche,  in  welchen  Wasserdämpfe  durch  die 
Lebenstätigkeit  von  Menschen  erzeugt  werden,  in  Betracht  kommen.  Er 
empfiehlt  sie  in  erster  Linie  für  Krankenhäuser,  dann  aber  auch  für  Schulen, 
Bäder,  Laboratorien  u.  dgl.,  kurz  für  alle  Räume,  in  denen  peinlichste 
Sauberkeit  erwünscht  ist  und  in  welchen  ein  gründliches  Abwaschen  der 
Wände  mit  desinfizierenden  Lösungen  von  Zeit  zu  Zeit  Torzunehmen  isL 
Die  nach  dem  Trocknen  des  Anstrichs  aufgetragenen  Reinkulturen  patho- 
gener  Bakterien  zeigten  in  den  Versuchen  von  Heimes  auf  den  Zonca- 
Farben  kürzere  Lebensdauer  als  auf  anderen  Wandanstrichen,  nur  noch 
die  Ölfarben  verhielten  sich  in  dieser  Beziehung  ähnlich  günstig.  — 
Dr.  Jacobitz  fand  die  gröCste  desinfizierende  Wirkung  bei  den  von  ihm 
untersuchten  Ölfarben  und  bei  zwei  Porzellan-Emaillefarben;  ihnen  folgt 
erst  die  Zonca-Farbe.  Viel  ungünstigere  Resultate  ergaben  zwei  andere 
Emaillefarben  sowie  die  Leimfarbe,  die  Amphibolin-  und  die  Hyperolin- 
farben. 

Worauf  die  desinfizierende  Wirkung  der  Farben  zurückzuführen  ist, 
scheint  noch  nicht  ganz  klargestellt  zu  sein.    Eine  gewichtige  Rolle  kommt 
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hierbei  yermntlich  den  Bindemitteln  zn,  welche  den  Farben  beim  Anmengen 
zugesetzt  werden.  Jedenfalls  ist  die  desinfizierende  Wirkung  der  Anstrich- 
farben wesentlich  ihren  chemischen  Eigenschaften  zuzuschreiben,  nicht 
den  physikalischen,  wie  früher  vielfach  angenommen  wurde.  Vermutlich 
ist  das  allen  den  in  Betracht  kommenden  Farben  zugesetzte  reine  Leinöl 
mit  mehr  oder  weniger  Zusatz  von  Harz  der  keimfeindliche  Stoff.  Die  des- 
infizierenden Eigenschaften  der  oben  genannten  Wandanstriche  scheinen  sich 
bis  auf  ein  Jahr  nach  Herstellung  des  Anstrichs  zu  erhalten.  Man  ist  also 
durchaus  auf  dem  richtigen  Wege  und  handelt  im  Sinne  der  Hygiene, 
wenn  man  in  den  Schulrftumen  1,5 —  1,7  m  hohe  Wandstreifen  Aber  dem 
Fulsboden  mit  Ölfarbenanstrich  Tersieht.  Zonca- Farben  und  Porzellan- 
Emaillefarben  empfehlen  sich  ebenfalls,  werden  aber  in  kleinen  Stftdten 
und  auf  dem  Lande  vorderhand  nur  eine  beschränkte  Anwendung  finden, 
weil  die  Maler  den  Stoff  nicht  zu  behandeln  wissen,  und  dann  der  Anstrich 
zu  kostspielig  wird. 

Das  Reinigen  der  Schnllokale  durch  Schnlkinder  scheint  vieler- 
orts im  Reichslande  noch  Mode  zu  sein  und  zu  zahlreichen  Klagen  von 
Seiten  der  Eltern  Veranlassung  zu  geben.  Infolgedessen  hat  vor  kurzem 
die  Lehrerschaft  des  Kantons  Neubreisach  einstimmig  beschlossen,  ein 
Gesuch  an  den  Kreisdirektor  zu  richten,  er  möge  gegenüber  den  Gemeinden 
den  Wunsch  äufsem,  die  FuCsböden  der  Klassenzimmer  mittels  des  bereits 
allseitig  bekannten  Fulsbodenöls  staubfrei  machen  zu  lassen.  Die  „Straß- 
hurger  Posf^  spricht  hiezu  den  Wunsch  aus,  es  möchten  sich  auch  andere 
Kantone  diesem  Gesuche  anschliefsen;  sie  hält  dafür,  dasselbe  wflrde  am 
wirksamsten  unterstützt  durch  eine  Verfügung  des  Kreisdirektors,  welche 
das  Reinigen  der  Lokale  durch  Schulkinder  nur  unter  der  Bedingung  ge- 
stattet, daiä  die  Böden  mit  dem  genannten  öle  staubfrei  gehalten  werden. 
(Also  dochl    D.  Red.) 

Die  Lage  der  Aborte  in  den  Schalen  war  in  Norddeutschland 
lange  eine  Streitfrage,  und  wird  in  der  Praxis  auch  jetzt  noch  der  Abort 
beinahe  ausschließlich  in  ein  besonderes  Gebäude  auf  den  Hof  verwiesen, 
so  da(s  die  Kinder  zur  Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse  treppab,  treppauf 
steigen  müssen  und  sich  den  Unbilden  der  Witterung  auszusetzen  genötigt 
sind.  Auch  Wasserspülung  und  ölpissoire  haben  in  den  diesbezüglichen 
Anschauungen  noch  keine  wesentliche  Änderung  zum  besseren  zu  erzielen 
vermocht.  Immerhin  kommt  es  in  neuerer  Zeit  vor,  dals  in  neuen  Schul- 
gebftuden  die  Aborte  im  Hause  selbst  angebracht  werden.  So  ist  z.  B.  diese 
Frage  in  einem  neuen  Schulpalast  in  Charlottenburg  in  befriedigender 
Weise  gelöst  worden.  Wie  die  j^Berliner  Morgenpost^  mitteilt,  sind  hier 
die  Aborte  in  zwei  Seitenflügeln  angebracht,  die  sich  dem  Hauptgebäude 
organisch  anschließen.  Für  jede  Etage  ist  eine  besondere  Abteilung  vor- 
handen, so  da(s  die  Kinder  während  der  rauhen  Jahreszeit  sich  nicht 
mehr  den  Unbilden  der  Witterung  auszusetzen  brauchen. 
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Obligatorischer   Spielnachmittag    an    den    höheren    Sehnlen 

Wfirttembergs.  An  einer  diesbezüglichen  Besprechung,  die  unlängst  in 
Stuttgart  zwischen  dem  Vorstände  der  württ.  Turnlehrerbildungsanstalt,  dem 
Vorsitzenden  des  Tumausschusses  der  württ  deutschen  Turnerschaft  und 
den  mit  der  Leitung  der  Spiele  beauftragten  Lehrern  stattfand,  wies  nach 
einer  Mitteilung  der  „Schwab,  Chrofdk"  Oberstudienrat  Haübeb  darauf 
hin,  dais  die  projektierte  Einrichtung  nur  ein  Teil  eines  umfassenden  Planes 
der  Schulbehörde  sei.  Dieselbe  sei  seit  längerer  Zeit  damit  beschäftigt, 
die  Schulstunden  sowohl  wie  auch  die  Zeit  fQr  die  Hausaufgaben  neu  und 
unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  zu  regeln.  Unsere  Jugend  müsse  mehr 
freie  Zeit  erhalten;  diese  müsse  zweckmäfsig  verwendet,  die  körperlichen 
Übungen  müssen  mehr  als  bisher  gepflegt  werden  durch  Bewegung  im 
Freien,  durch  wohlorganisierte,  gutgeleitete  Spiele,  die  eine  wirkliche  Er- 
holung bilden  sollen.  Der  erste  Teil  dieses  Planes,  die  genaue  Festsetzung 
des  Stundenplans  und  der  Hausaufgaben,  habe  noch  nicht  ausgefdhrt  werden 
können,  weil  das  verlangte  Gutachten  des  Medizinalkollegiums  erst  vor 
kurzem  eingegangen  sei.  Diese  Behörde  habe  nun  aber  ihre  volle  Über- 
einstimmung mit  den  Absichten  der  Schulbehörde  zum  Ausdruck  gebracht, 
und  es  stehe  deren  Verwirklichung  von  dieser  Seite  kein  Hindernis  mehr 
im  Weg;  es  müsse  aber  die  Frage  der  vollständigen  und  umfassenden 
Begelung  auf  den  Beginn  des  Schuljahres  1906  verlegt  werden.  Der 
Versuch  der  Einführung  von  Tumspielen  noch  im  laufenden  Schuljahr 
müsse  dagegen  an  den  hierfür  ausgewählten  Anstalten .  in  energischer  Weise 
durchgeführt  werden.  Dabei  sei  es  nicht  die  Absicht  der  Behörden,  die 
bisher  für  den  eigentlichen  Turnunterricht  festgesetzten  zwei  wöchenüichen 
Stunden  einzuschränken,  oder  den  Schülern  einen  freieu  Nachmittag  zu 
nehmen.  Die  erforderliche  Zeit  solle  vielmehr  nur  durch  Wegfall  der 
dritten  Turnstunde  oder  einer  sonstigen  Stunde  gewonnen  werden.  Eine 
Erleichterung  für  die  zur  Probe  herangezogenen  Klassen  tr^te  ja  auch  ein 
durch  Nachlafs  der  Hausaufgaben  fQr  den  betreffenden  Nachmittag.  Vom 
kommenden  Schuljahr  ab  werde  die  Einführung  grundsätzlich  auf  alle 
Klassen  der  höheren  Knabenschulen  ausgedehnt;  die  Beteiligung  der 
Schüler  müsse  eine  allgemein  verbindliche  werden;  eine  Ausdehnung  auf 
die  höheren  Mädchenschulen  sei  ebenfalls  in  Aussicht  genommen.  Der 
jetzige  Versuch  werde  als  Grundlage  für  die  allgemeine  Einführung  dienen. 
Für  die  Auswahl  der  betreffenden  Anstalten  sei  mafsgebend  gewesen,  da£s 
zunächst  nur  gröfsere  Anstalten  (Stuttgart-Cannstadt,  Ulm,  Heilbronn,  EDs- 
lingen,  Ludwigsburg,  Tübingen,  Reutlingen,  Gmünd,  Ehingen,  Aalen,  Geis- 
lingen, Biberach  und  Böblingen)  in  Betracht  kommen,  denen  geeignete, 
genügend  groise  Spielplätze  zur  Verfügung  stehen. 
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Gemeinsamer  Unterricht  beider   OeseUechter.     Wie  wir  der 

^Komrn,  Praxis^  entnehmen,  hat  der  BtLrgeraasschufs  der  hadischen  Stadt 
üeberlingen  vor  kurzem  beschlossen,  die  städtische  Töchter- 
schule aufzuheben  und  die  Schülerinnen  am  Unterricht  in  der  Real- 
schule teilnehmen  zu  lassen.  Zuvor  hatte  die  Ortsschulbehörde  bei  zahl- 
reichen Anstalten  Erhebungen  darüber  angestellt,  wie  sich  der  gemeinsame 
Unterricht  yon  Knaben  und  Mädchen  an  höheren  Schulen  bewährt  habe. 
Die  Antwort  lautete  einstimmig  dahin,  dafs  die  Vereinigung  der  beiden 
Geschlechter  zu  gemeinsamem  Unterricht  nie  beanstandet  worden  sei.  Im 
Gegenteil  übten  die  Mädchen  überall  einen  günstigen  Ein- 
flufs  auf  Fleifs  und  Betragen  der  Knaben  aus. 

Eine  Kinder-Erholungsstätte  ist  unlängst  in  Charlottenburg,  yer- 
anlafst  durch  eine  grO&ere  Schenkimg  (10  000  Mk.)  dorch  den  dortigen 
Zweigverein  des  Vaterländischen  Frauenvereins,  gegründet  worden.  Wie 
wir  dem  y^Berh  Lok,- Ahm. ^  entnehmen,  ist  die  Anstalt  in  einer  umzäunten 
Waldparzelle  belegen,  deren  Mittelpunkt  eine  gro&e  Baracke  bildet,  die 
die  Küche  sowie  Wohn*  und  Schlafräame  fOr  das  Aufsichtspersonal  enthält. 
In  einem  Anbau  sind  Waschvorrichtungen  für  Knaben  und  Mädchen  sowie 
Brause-  und  Wannenbäder  untergebracht,  letztere,  um  den  Schützlingen  der 
Erholungsstätte  ärztlich  verordnete  Bäder  zu  verabfolgen.  Eine  offene 
Halle  soll  ihnen  Zuflucht  vor  den  Unbilden  des  Wetters  gewähren,  und 
zugleich  soll  sie  als  Liegehalle  dienen.  Auf  diesem  Gelände  bleiben  die 
erholungsbedürftigen  Kinder  von  7  Uhr  früh  bis  7  Uhr  abends.  Sie  er- 
halten alle  Mahlzeiten  in  Gestalt  von  MOch  und  gesunder,  reichlicher  Kost. 
Dicht  bei  der  Erholungsstätte  befindet  sich  die  von  der  Stadt  Gharlotten- 
burg  errichtete  Waldschule. 

FSrdemng  des  Badens  nnd  Schwimmens  dnreh  die  Schnle. 
Diese  Frage  beschäftigte  u.  a.  die  Deutsche  Gesellschaft  für 
Volksbäder  auf  ihrer  diesjährigen  Hauptversammlung  in  München.  Von 
Landrat  Dr.  HAGEN-Schmalkalden  wurden  auf  die  Frage:  „Wie  erhohen 
wir  die  Besuchsziffern  der  Schulbrausebäder?*'  folgende  Thesen  aufgestellt : 

1.  Wo  die  Verhältnisse  es  zulassen,  ist  das  Baden  obligatorisch  zu 
machen  und  in  die  Schulstunden  zu  legen.  Bezüglich  der  Befreiung 
vom  Baden  sind  besondere  Bestimmungen  zu  erlassen. 

2.  Die  Badeeinrichtungen  sind^  um  jedem  ungünstigen  Urteil  über  das 
Schulbad  vorzubeugen,  tunlichst  hygienisch  einwandsfrei  herzustellen 
und  fortgesetzt  in  gutem  Zustande  zu  erhalten. 

3.  Zu  gleichem  Zwecke  ist  die  Aufsicht  beim  Baden  von  einem  hygie- 
nisch geschulten  und  mit  den  Badeeinrichtungen  vertrauten  Lehrer  zu 
führen,  welchem  auch  die  voUe  Verantwortung  für  ein  gesundheits- 
gemäfses  Baden  der  Schulkinder  zuzuweisen  ist. 

4.  Es  ist  angezeigt,  dais  der  zumeist  sehr  einfluisreiche  Klassenlehrer 
das  Baden  leitet  oder  demselben  beiwohnt. 

5.  In  der  Schule  ist  dauernd  auf  die  Bedeutung  einer  guten  Hautpflege 
und  insbesondere  der  Reinlichkeit  am  EOrper,  der  Wohlanständigkeit 
hinzuweisen;  den  Kindern  sind  kurze  gedruckte  Belehrmigen  über 
den  gesundheitlichen  Wert  des  Badens  zur  Abgabe  an  ihre  Ange- 
hörigen auszuhändigen. 

Sehnlgesiindlieitspflege.  XVIIL  28 
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6.  Im  Lehrerkollegimn  mols  die  Schulhygiene  häufig  (jegenstand  der 
Besprechung  bilden. 

7.  An  jedem  Badetag  ist  die  Zahl  der  Badenden  festzustellen.  Zeigt 
sie  einen  merklichen  Rückgang,  so  ist  die  Ursache  desselben  zu  er- 
mitteln und  womöglich  zu  beseitigen. 

8.  Beim  Baden  ist  yon  den  Kindern  jede  Unannehmlichkeit  und  zumal 
jedes  Unbehagen  fernzuhalten.  Sie  müssen  fireundlich  und  fQr- 
sorglich  behandelt  werden.  Erkältungsgefahren  sind  mit  Umsicht  zu 
beseitigen, 

9.  Fällt  das  Baden  nicht  in  die  Schulzeit,  so  mufs  der  das  Baden 
leitende  Lehrer  eine  ihn  für  die  yorstehend  bezeichnete  sorgliche 
Leitung  voll  entschädigende  Remuneration  erhalten. 

10.  Das  Schulbad  ist  während  des  Betriebes  yon  Schulaufsichtsbeamten 
und,  wo  ein  Schularzt  yorhanden  ist,  auch  yon  diesem  häufig  zu 
reyidieren.  Jeder  revidierende  Beamte  mufs  hygienisch  geschult  und 
mit  dem  Betriebe  des  Bades  yertraut  sein. 

11.  Die  Aufsichtsbehörden  müssen  die  jährliche  Besuchsziffer  der  Schul- 
bäder feststellen  und  dieselbe  eventuell  einer  eingehenden  Erörterung 
unterziehen. 

Wilhelm  Pfaekdeb,  städtischer  Lehrer  in  Berlin- Weilsensee,  hatte 
Leitsätze  zu  folgenden  Fragen  aufgestellt: 

1.  Wie  ist  das  Schwimmen  in  den  Schulen  zu  fördern? 

a)  Durch    Einfügung    in     den    Turnunterricht    als    Trocken- 
schwimmen. 

b)  Durch  Übungen  im  Wasser.    (Winter  und  Sommer). 

c)  Durch    Erbauung   von   Badeanstalten    in    allen    Städten    an 
stehenden  oder  flielsenden  Gewässern. 

d)  Durch  Erbauen  von  Schwimmhallen  durch  die  Gemeinden. 

e)  Durch  staatliche  Unterstützung. 

2.  Was  können  die  Schwimmvereine  zur  Förderung  des  Schwimmunter- 
richtes tun? 

a)  Durch  Pflege  des   Schwimmens  als  Vorbild  für  den  Unter- 
richt im  Schwimmen. 

b)  Durch  Veranstaltung  von  Wettschwimmen. 

c)  Durch  Stärkung  ihrer  Jugendabteilungen. 

d)  Durch    Übernahme    von    Schwimmschülem    auf   Kosten    der 
Gemeinden. 

e)  Durch  Gewinnen  der  staatlichen   und   städtischen  Behörden 
für  die  Förderung  des  Schwimmunterrichtes. 

Dr.  Fbitz  LoEB-München. 
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Verfasser  macht  die  Hygiene  des  Unterrichtens  zum  Gregenstande 
interessanter  Darlegungen,  die  er  anter  Berücksichtigang  der  üntersnchongen 
von  Blögkh,  Klatt,  Lexis,  Goldhahn,  Siegel  und  insbesondere  yon 
WiGHM ANN  auf  eine  in  malsgebenden  amerikanischen  Kreisen  gehaltene 
Umfrage  anfbant.  Nach  den  Aosführongen  Büenhah's  erscheint  das 
Unterrichten  als  eine  für  die  Gesundheit  nicht  ungefährliche  Beschäftigung. 
Hals-  und  Lungenkrankheiten  und  nervöse  Störungen  sind  bei  der  Lehrer- 
schaft Yorherrschend.  Mit  Bttcksicht  auf  die  letztere  sollte  bei  der  Ein- 
richtung von  Schulbauten  besondere  Sorgfalt  auf  die  Vorkehrungen  zur 
Beinhaltung  der  Gebäude,  auf  Ventilation  und  Beleuchtung  verwendet 
werden.  Diejenigen  Ursachen,  die  eine  Überanspannung  der  Nerven  im 
Gefolge  haben,  sind  auf  ein  Minimum  zu  beschränken.  Am  notwendigsten 
in  dieser  Hinsicht  erscheint  Verfasser  eine  Reduzierung  der  Schttlerzahl 
der  den  einzelnen  Lehrern  zugewiesenen  Klassen.  Fünf  Unterrichtsstunden 
täglich  ist  das  Maximum  fOr  Schüler  und  Lehrer  (! !) ;  diese  Unterrichts- 
stonden  müssen  in  geeigneter  Weise  durch  Pausen  unterbrochen  werden. 
Der  Schlüssel  zur  Verbesserung  der  Gesundheit  der  Lehrer  ist  in  den 
Lehrerbildungsanstalten  zu  suchen.  Dort  soUen  die  Lehrer  vorbereitet 
werden,  sich  gegen  die  mit  dem  Lehrberufe  unvermeidlichen  gesund- 
heitlichen Schädigungen  zu  schützen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die 
Seminaristen  mit  der  Hygiene  des  menschlichen  Körpers  bekannt- 
gemacht werden,  dabei  ist  die  Hygiene  der  Atmungs-  und  Sprech- 
organe und  des  Nervensystems  in  den  Vordergrund  zu  steUen. 
AnDserdem  sind  in  jeder  Lehrerbildungsanstalt  den  Lehramtskandidaten  die 
Gnmdzüge  der  Schulhygiene  vorzuführen.  Mit  Recht  bedauert  Verfasser, 
dab  gerade  dieser  Gegenstand,  einer  der  Zweige  der  Pädagogik,  die  auf 
wissenschaftlicher  Methode  aufgebaut  sind,  gewöhnlich  in  dem  Programme 
der  Lehrerbildungsanstalten  gänzlich  fehlt  oder  nur  dürftig  bedacht  wird. 
—  Wir  empfehlen  gerne  die  Lektüre  der  BuBNHAMschen  Abhandlung, 
die  in  jeder  Hinsicht  die  schon  vorhandenen  Arbeiten  über  dasselbe  Thema 
illnstriert.  Oberlehrer  Kael  RoLLEB-Darmstadt. 

Pick,  Prof.  Dr.  A.  Über  einige  bedentsame  Psyehoneurosen  des 
Kindesalters.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  V.  Band,  Heft  1.  Halle  a.  S.  Carl 
Marhold,  1904,    28  S.    Mk.  0,80. 
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Der  bekannte  Prager  Psychiater  bespricht  in  der  kleinen  Schrift  einige 
psychopathische  Erscheinungen  des  Eindesalters,  welche  den  Arzt  und 
Pädagogen  in  hohem  Mause  interessieren  müssen:  es  sind  dies  die  Fngaes, 
Tics,  Zwangsvorstellungen,  Skrupulosität  und  die  pathologische  Träumerei. 

unter  Fugues  beschrieben  die  Franzosen  zuerst  Zustände,  die  sich 
charakterisieren  durch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Wanderungen,  welche 
nicht  unmittelbar  Ausflub  überlegten  Denkens  sind,  sondern  ein  triebartiges, 
pathologisches  Dayonlaufen  darstellen.  Man  bezeichnet  diese  Erscheinung 
jetzt  auch  als  pathologischen  Wandertrieb,  als  Poriomanie  oder  Dromo- 
manie,  und  findet  sie  nicht  selten  bei  Kindern,  besonders  in  der  Form  des 
„hinter  die  Schule  Gehens".  Es  handelt  sich  um  ein  Schulschwänzen  und 
Vagabundieren,  das  nicht  auf  Faulheit  oder  einem  moralischen  Defekt 
beruht  Der  pathologische  Wandertrieb  kann  auf  der  Grundlage  der 
Epilepsie  oder  Hysterie  entstehen  oder  aber  —  und  dies  ist  der  Fall  bei 
der  Mehrzahl  der  beobachteten  FäUe  von  kindlichem  Wandertrieb  — 
er  tritt  auf  bei  Individuen,  die  sich  als  vollständig  frei  von  Anfällen  irgend- 
welcher Art,  aber  als  psychasthenisch,  im  weiteren  Sinne  a]s  d£gener6, 
oder  besser  d^s^squilibr^s,  als  minderwertig  erweisen.  Es  fehlt  dabei 
jede  BewuIstseinsstOrung,  und  die  Erinnerung  an  das  bei  der  Wanderung 
Erlebte  bleibt  erhalten.  Der  Wanderung  geht  sehr  häufig  eme  aus  änfserem 
Anlaüs  entstandene  Verstimmung  oder  Mißstimmung  (Dysphonie)  voraus,  und 
der  Wandertrieb  ist  gleichsam  der  Drang  zur  motorischen  Entladung  dieses 
Verstimmungszustandes.  Bei  dem  hysterischen  Wandertriebe  ist  das  aus- 
lösende Moment  eine  bestimmte  Idee,  die  so  faszinierend  oder  suggestiv 
wirkt,  dais  ihr  widerstandslos  nachgegeben  wird.  Die  Erinnerung  an  die 
Erlebnisse  während  der  Wanderung  kann  bei  dieser  Form  qualitativ  ver« 
ändert  sein.  Der  epileptische  Wandertrieb  —  bei  fi[indem  selten  —  ist 
besonders  charakterisiert  durch  das  Fehlen  der  Erinnerung  und  das  mangel- 
hafte, ungeordnete  Verhalten  gegenüber  den  jeweilig  vorkommenden  Situa- 
tionen während  der  Wanderungen.  Beim  epileptischen  Wandertriebe  wird 
die  Behandlung  sich  gegen  das  Grundleiden  zu  richten  haben,  bei  dem 
hysterischen  spielt  besonders  die  Wachsuggestion  als  Heilmittel  eine  be- 
deutende Rolle;  bei  der  im  Eindesalter  häufigsten  psychasthenischen  Form 
ist  die  Hauptaufgabe  die  Verhütung  von  Verstimmungen,  die  Erzielung 
einer  gleichmäfsigen  Stimmung  in  Haus  und  Schule,  weiter  die  Erziehung 
zum  Schmerz  und  Gewöhnung  an  ünlustgefilhle.  Prügel  helfen  nichts  und 
können  die  Anfälle  nur  vermehren,  die  Verstimmung  in  einzeben  Fällen 
so  steigern,  dafs  es  zum  Selbstmord  kommen  kann.  Bei  schlechten  häus- 
lichen Verhältnissen,  wo  die  günstige  psychische  Beeinflussung  nicht  statt- 
finden kann,  ist  Anstaltsbehandlung  angezeigt. 

Zwangsvorstellungen  sind  nach  dem  Verfasser  im  Eindesalter  häufiger, 
als  manche  Autoren  annehmen.  Nur  entbehren  die  kindlichen  Zwangs- 
vorsteUungen  häufig  des  WESTPHALschen  Eriteriums,  dafs  sie  von  den 
Betroffenen  als  abnorm,  fremdartig  anerkannt  werden.  Einder,  mit  ihrem 
wenig  entwickelten  Selbstbewufstsein  stehen  den  Zwangsvorstellungen  noch 
nicht  wie  der  Erwachsene  gegenüber.  Das  erste  Stadium  der  Entwicklung 
der  Zwangsvorstellungen  tritt  oft  unter  dem  Bilde  übertriebener  Pünktlich- 
keit, der  Skrupulosität  auf,  die  anscheinend  noch  nichts  von  dem  Charakter 
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der  ZwangsYorstellang  an  sich  trftgt.  Aber  es  können  beim  Kinde  auch 
sonst  alle  die  yerschiedenartigen  Formen  der  Zwangsvorstellungen  auftreten, 
wie  bei  Erwachsenen.  Die  Zwangsvorstellungen  sind  oft  schwer  za  ent- 
larven»  besonders  dort,  wo  sie  nicht  zu  bestimmten,  widersinnigen  Hand* 
langen  führen.  Zwangsvorstellungen  treten  sowohl  bei  belasteten,  als  bei 
ganz  ausgezeichnet  wohlgebildeten  Kindern  auf.  In  der  Behandlung  der 
Zwangsvorstellungen  ist  es  wichtig,  den  einseitig  geistigen  Bestrebungen  der 
davon  befallenen  Kinder  geordnete  Bewegungsspiele  und  das  Ausüben  der 
Handfertigkeiten  entgegenzustellen ;  die  Selbständigkeit,  der  Mut  der  Kinder 
ist  zu  heben.  Etwaige  provokatorisch  wirkende  Ursachen  sind  zu  ent- 
fernen, bezw.  soll  ihnen  durch  Ablenkung  entgegengearbeitet  werden.  Bei 
stärkeren  Affekterregungen  kann  arzneiliche  Behandlung  nötig  werden. 

Zu  den  Zwangszustftnden  sind  die  Tics  zu  rechnen,  Ejrampfformen, 
die  bei  Kindern  häufig  als  Unarten  aufgefaOst  werden;  hierher  gehören: 
Blinzeln,  Heben  der  Brauen,  Schütteln  des  Kopfes,  Drehen  oder  Rücken 
der  Achseln,  Mundspitzen,  Einziehen  des  Mundes  nach  einer  Seite,  Schnaufen, 
Schmeckbewegungen,  Hüstein,  Bäuspem,  Lecken  oder  Beüsen  der  Lippen, 
Nägelkauen  und  Ahnliches.  Die  Genese  der  Tics  ist  gewöhnlich  die,  dais 
zunächst  eine  koordinierte  Bewegung  willkürlich  ausgeführt  wurde,  um 
eme  unangenehme  Empfindung  loszuwerden,  welche  Bewegung  aber,  nachdem 
der  Zweck  längst  erledigt,  zurückbleibt  und  nun  unwillkürlich  und  auto- 
matisch wiederholt  wird;  so  kann  z.  B.  ein  Fremdkörper  im  Bindehautsack 
des  Auges  Blinzeln  verursachen,  das  beibehalten  wird,  wenn  der  Fremd- 
körper längst  entfernt  ist  usw.  Die  scheinbare  geringfügige  Bedeutung 
dieser  „Unarten^  wächst  für  den  Arzt  und  Lehrer  dadurch,  dais  die 
psychialarischen  Erfahrungen  gezeigt  haben,  dafs  die  Tics  auf  dem 
Boden  eines  Geisteszustandes  entstehen,  der  charakterisiert  ist  durch 
ein  mangelhaftes  seelisches  Gleichgewicht,  besonders  in  der  Willenssphäre, 
durch  Mangel  an  Ausdauer,  besonders  der  Aufinerksamkeit,  durch  eine 
gesteigerte  Erregbarkeit  und  Neigung  zu  aUen  möglichen  Bizarrerien  und 
Exzentrizitäten.  Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  Hebung  des 
Ernährungszustandes  und  in  speziellen  methodischen  Übungen,  welche  die 
automatischen,  unwillkürlichen  Bewegungen  zu  willkürlichen,  hemmbaren 
machen  sollen.  Strafen  sind  meist  schädlich.  In  bezug  auf  Entstehungsart 
und  Behandlung  steht  den  Tics  nahe  die  motorische  Unruhe  der  Schul- 
kinder („Zappelphilipp^).  Solche  unruhige  Individuen  entwickeln  sich  leicht 
zu  Menschen,  die  stets  den  Beruf  wechseln,  eine  Neigung  zur  Bummelei, 
Yagabondage  usw.  an  den  Tag  legen. 

Endlich  bespricht  der  Verfasser  noch  das  Wachträumen  der  Kinder, 
das  nur  für  ein  gewisses  frühes  Alter  als  normal  angesehen  werden  kann, 
bei  nervös  disponierten  Kindern  aber  sich  zu  der  sogenannten  patholo* 
gischen  Träumerei  entwickeln  kann.  Referent  hat  in  einer  kleinen  Ab- 
handlung «Vom  Seelenbinnenleben  der  Kinder,  1898''  früher  schon  auf  die 
Bedeutung  der  Träumerei  für  die  pädagogische  Pathologie  hingewiesen. 
Der  Verfasser  legt  dar,  wie  sich  mit  dem  Tagträumen  leicht  ein  phan- 
tastischer Wandertrieb  verbinden  und  es  dabei  leicht  zu  Diebstählen  und 
ähnlichem  kommen  kann.  GeMrlich  ist  die  sich  von  der  Außenwelt  ab- 
scUielsende,  die  eigene  Person  betreffende  Phantasietätigkeit.    Das  Haupt- 
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gewicht  der  Behandlung  ist  zu  legen  auf  die  Hinlenkang  des  Interesses  zn 
realen  Dingen,  Überfflhrong  des  Phantasiespiels  zu  zweckbewnfster  Tätigkeit 
(besonders  anch  hier  wieder  zu  Bewegungsspielen  und  Handfertigkeiten); 
wichtig  ist  femer  Begelmä&igkeit  der  geistigen  und  körperlichen  Be- 
schäftigung, Yenneiden  yon  rein  mechanischen  Arbeiten,  die  der  Phantasie 
freien  Lauf  gestatten,  wie  Sticken,  Häkeln,  endlich  Einschränkung  der 
zum  stundenlangen  Sitzen  nötigenden  Hausarbeiten. 

Die  kleine  Schrift  ist  eine  reiche  Fundgrube  ärztlicher  und  päda- 
gogischer Beobachtungen  und  des  schulhygienischen  Interesses  besonders  wert. 

Dr.  MosES-Mannheim. 

ScHBÖEB,  H.  Methodik  des  Tnnmnterrichtg.  Ein  Hilfsbneh  fBr 
Tnrnlehrer  und  Turnlehrerinneii.    Leipzig.   B.  G,  Teubner.    1904. 

An  tummethodischen  Bflchem  ist  kein  Mangel;  wenn  jemand  es 
trotzdem  übernimmt,  zu  den  zahlreichen  noch  ein  neues  hinzuzufflgen,  so 
ist  das  ein  Zeichen,  dais  er  die  Fähigkeit  in  sich  verspürt,  der  Öffentlich- 
keit etwas  Besonderes  zu  bieten.  Wer  diese  natürliche  Voraussetzung 
gelten  läfst,  wird  allerdings  die  ScHBÖEBsche  Arbeit  mit  bedenklichem 
Kopfschütteln  beiseite  legen. 

Mit  einer  „psychologisch-methodischen''  Einleitung  beginnt  das  Buch. 
Es  wird  dem  Leser  auf  Tier(!)  Seiten  „wissenschaftlich'*  klar  gemacht, 
was  man  unter  Turnen  versteht.  —  Sodann  geht's  an  die  Hauptkapitel: 
«Stoff,  Betrieb,  Lehrverfahren,  geschichliche  Entwicklung.^  Sein  päda- 
gogisches Glaubensbekenntnis  läfst  der  Verfasser  auf  Seite  5  erkennen,  wo 
man  liest:  „Wäre  den  Leibesübungen  bereits  die  Stellung  im  Lehrplan  der 
öffentlichen  ünterrichtsanstalten  eingeräumt,  der  (?!)  ihnen  zukommt,  so 
wären  sie  mit  sechs  Wochenstunden  bedacht  .  .  .  Dann  entfielen  ftlr 
jeden  Schüler  wöchentlich  zwei  Stunden  auf  die  strenge  Tumschule,  zwei 
Stunden  auf  das  Tumspiel,  eine  Stunde  auf  die  Tumkür  und  eine  Stunde 
auf  die  Übungen  des  volkstümlichen  Turnens,  an  dessen  Stelle  da,  wo  die 
Verhältnisse  es  gestatten,  im  Winter  ab  und  zu  bei  gewissen  Klassen  (!?) 
das  Eislaufen,  im  Sommer  desgleichen  das  Schwimmen  oder  Budem  treten 
könnte.  Im  Vordergrunde  sollen  deshalb  einstweilen  im  allgemeinen  (sehr 
vorsichtig!)  die  Gerätübungen  (?!)  stehen.^  „Der  Reichtum  des  deutschen 
Turnens  an  Gerüsten  verschiedenster  Art  ist  im  allgemeinen  ein  Vorzug.'' 
(S.  76.)  —  Die  Sehnsucht  nach  täglichen  Turnstunden  wird  dann  auf  S.  40 
noch  einmal  ausgedrückt  und  zwar  unter  Berufung  auf  Gutachten  der  Ge- 
heimräte V.  EsMABCH,  Helfebich  uud  Quincke  in  Kiel.  Schböeb  ist 
es  dabei  entgangen,  dals  diese  Herren  sehr  richtig  von  täglichem  Turnen 
in  des  Wortes  weitester  Bedeutung,  nicht  aber  von  täglichen  Turn- 
stunden, am  wenigsten  von  einem  Unterricht  mit  „Klassenzielen", 
Klasseneinteilungen  (S.  10),  Leistnngsmessungen  (S.  25),  „Takttumen  mit 
Musik"  (S.  15,  25)  reden,  „unterrichte  schulgemäls^  wünscht  ja  Schböeb 
(S.  15)  d.  h.  wie  in  der  Schulstube  und  fügt  beruhigend  hinzu:  „Freund 
jugendlicher  Beweglichkeit  und  Frische,  du  brauchst  über  die  Forderung 
nicht  zu  erschrecken.  Der  rechte  Lehrer  weiCs  schon,  dafis  Schulgemäisheit 
nicht  Steifheit  und  Langeweile  bedeutet." 

Ein   Buch,    das  von   solchen  Grundanschauungen   ausgeht,  entspricht 
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nicht  dem,  was  man  yon  einem  derartigen  Werke  erwarten  könnte.  Einzelnes 
sei  hier  noch  erwähnt:  Anf  S.  5  wird  von  den  „sogenannten  volkstüm- 
lichen Ühnngen''  gesprochen.  Eine  der  wichtigsten,  nämlich  das  Springen, 
fehlt.  Anf  S.  58  dagegen  liest  man:  „Zn  den  yolkstOmlichen  Ühungen 
rechnet  man  vornehmlich  manche  Massenkämpfe  (Spiele),  das  Laufen, 
Springen,  Werfen  usw.  (?!) 

In  dem  Kapitel  „Lehrverfahren''  liest  man:  „Mache  wenig  Worte'' 
(S.  14) ;  dann  wird  anf  S.  24  mit  Fickingeb  von  „Znmfen  an  diesen  und 
jenen*'  geredet  und  hinzugefügt:  „Der  Lehrer  verbessert  ohne  UnterlaCs 
die  wahrgenommenen  Fehler,  unterbricht  durch  ein  gebieterisches  Halt  das 
aUgemeine  Üben  usw.'' ;  auf  S.  29  lautet  dann  wieder  die  Vorschrift:  „sei 
wortkarg^,  „keine  unnötigen  Worte^;  „höchstens:  Es  war  gut!  Neue 
Übung!" 

Ein  Beispiel  der  Tonart,  in  welchem  das  Buch  gehalten,  ist  folgendes: 
„Ein  geübter  Turnlehrer  kündigt  den  Befehl  zum  Links-  oder  Bechtsum- 
Drehen  während  des  Marsches  an  mit  langgezogenem  L  oder  R  (llllinks 
—  um!  rrrrechts  —  um!)  und  gibt  den  AusfQhrungsbefehl  („halt''!  — 
„um^ !)  ein  klein  wenig,  fast  unmerklich  vor  dem  Aufsetzen  des  rechten  (!) 
Fuises."  „Aber  ja  nicht  im  ünteroffizierston,  nicht  schnarren!^  Vom 
Schwimmen  sagt  der  Verfasser  von  sich  aus  so  gut  wie  nichts;  er 
erteilt  da  anderen  (v.  Gosslbb,  Vibchow,  Schmidt)  das  Wort;  turne- 
rische Einzelübungen  wiederum,  wie  z.  B.  der  Gerwurf  (S.  69),  das  Ringen 
(S.  71),  das  Tiefspringen  werden  viel  zu  lange  ausgedehnt;  dabei  ist  der 
sehr  wichtige  Gerweitwurf  ganz  unberücksichtigt  gelassen,  und  der  Tief- 
spmng  so  behandelt,  als  ob  er  sich  nur  vom  Tiefspringel,  nicht  auch  und 
vielmehr  an  den  Elettergeräten,  dem  Pferd  usw.  ausfCOiren  lieüse.  Warnen 
möchte  ich  vor  dem,  was  der  Verfasser  über  Spielbetrieb  sagt  (S.  57). 
Der  Kundige  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dafe  Schböeb  hier  nicht  zu 
Hause  ist.  Prof.  WiCKENHAGEN-Berlin. 
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Betrachtungen  ftber  schTilftrztliche  Statistik  und  Vorschlage 
sur  Herbeiführung  einer  Einheitlichkeit  in  derselben. 

Von 
Dr.  SAMOSCH-Breslau. 

(Fortsetzang  and  SchloTs.) 

Es  erübrigt  zum  SoUuIb  noch  die  Prüfung  der  Frage,  auf 
welche  Art  und  Weise  der  Schularzt  in  Stand  gesetzt 
wird,  sein  Material  am  Ende  des  Jahres  in  der  ge- 
wünschten Weise  zusammenzustellen.  Was  den  Bericht 
über  die  Aufi^iahmeuntersuchungen  anlangt,  so  sollte  dieser  Bericht 
nicht  am  Ende  des  Jahres,  sondern  sofort  nach  Abschluls  der 
Untersuchungen  erstattet  werden.  Er  könnte  dann  einfach  aus  den 
gesammelten  Gesundheitsscheinen  herausgelesen  und  gleich  schriftlich 
fixiert  werden.  Was  die  Berichte,  betreffend  die  Morbidität  des 
übrigen  Schülermaterials,  anlangt,  so  gibt  es  zwei  Wege,  die  es 
dem  Schularzte  ermöglichen,  jederzeit  sein  Material  zur  Bericht- 
erstattung zur  Hand  zu  haben: 

1.  Er  benutzt  ein  Berichtsformular  als  Notizblatt  für  jede  Schule 
und  macht  sofort  bei  jedem  Besuch  die  entsprechenden  Notizen. 
Die  Zusammenstellung  der  auf  den  Notizblättem  eingetragenen 
Vermerke  ergibt  dann  den  Bericht.  (Dies  Verfahren  ist  nach  einer 
liebenswürdigen  brieflichen  Mitteilung  des  Herrn  Dr.  Büchbold  in 
Darmstadt  üblich.) 

2.  Es  wird  ähnlich,  wie  in  Breslau,  für  jede  Klasse  eine 
Krankenliste  angelegt,  deren  Gestaltung  aus  dem  beigelegten  Ent* 
Wurf  IV  deutlich  ersichtlich  ist  und  keiner  weiteren  Erläuterung 
bedarf.  Aus  den  am  Ende  des  Jahres  gesammelten  Krankenlisten 
könnten  dann  die  im  Bericht  verlangten  Angaben  mit  Leichtigkeit 
herausgezogen  werden. 
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SelbBtreTStändlicli  ist  es  noch,  daJs  jeder  Sohnlarzt  ein  Tage- 
buch führen  soll,  in  dem  er  über  die  Zahl  seiner  Besuche,  die  da- 
für aufgewandte  Zeit  usw.  zu  notieren  und  auch  sonstige  in  seinen 
Dienstbereich  fallende  Einträge  zu  machen  hat.  Dieses  Tagebuch 
ist  natürlich  auch  für  den  Bericht  heranzuziehen.  Im  allgemeinen 
kann  man  wohl  sagen,  dafs  die  eben  erläuterte  Frage,  wie  es  der 
Schularzt  machen  soll,  um  die  verlangten  Berichte  abzustatten,  von 
geringerer  Bedeutung  ist  und  wohl  auch  nicht  einheitlich  geregelt 
zu  werden  braucht.  Die  Hauptsache  ist,  dafs  die  Berichte 
einheitlich  ausfallen.  Ebensowenig  ist  es  nötig,  ausführlicher  auf 
die  Frage  einzugehen,  ob  vor  den  Erstuntersuchungen  Fragebogen 
betreffend  die  Vorgeschichte  des  Kindes,  an  die  Eltern  abgesandt 
werden  sollen,  und  wie  ein  derartiges  Formular  beschaffen  sein  soll. 
Die  Hauptsache  ist,  dafs  wir  die  Vorgeschichte  erfahren,  wie  ist 
Nebensache.  Immerhin  erscheint  es  empfehlenswert,  die  Auskunft 
schriftlich  von  den  Eltern  einzuholen,  weil  der  ausgefüllte  Frage- 
bogen dann  dem  Oesundheitsschein  einfach  beigelegt  werden  kann 
und  zur  yielleicht  manchmal  recht  wertvollen  Ergänzung  desselben 
dienen  kann.  Empfehlenswerte  Formulare  für  einen  Fragebogen 
lagen  aus  Sachsen-Meiningen,  wo  es  die  eine  Seite  des  Gesundheits- 
scheines einnimmt,  Friedrichshagen  und  Breslau  vor.  Die  Fragebogen 
aus  Jena  und  Alzey  gleichen  fast  vollständig   dem  aus  Meiningen. 

Eine  Betrachtung  der  sonst  im  schulärztlichen  Dienst  gebräuch- 
lichen Formulare  entzieht  sich  dem  Bahmen  dieser  Arbeit. 

In  dem  Vorstehenden  hat  der  Verfasser  es  versucht,  Vorschläge 
zur  Herbeiführung  einer  einheitlichen  und  möglichst  brauchbaren 
schulärztlichen  Morbiditätsstatistik  auszuarbeiten,  die  vielleicht  eine 
geeignete  Grundlage  für  weitere  Beratungen  darstellen  könnten.  Es 
wird  sich  nun  darum  handeln,  einen  lebhaften  und  gründlichen 
Meinungsaustausch  über  diese  Vorschläge  herbeizuführen.  Zweck 
dieser  Arbeit  ist  es,  eine  Anregung  nach  dieser  Seite  hin  und  auch 
eine  Unterlage  für  weitere  Kommissionsberatungen  zu  geben,  damit  wir 
endlich  zu  der  allseitig  als  notwendig  anerkannten  Einheitlichkeit  im 
schulärztlichen  Dienste  —  natürlich  cum  grano  salis  aufzufassen  —  ge- 
langen. Diese  Vorbedingung  mufs,  wie  Verfasser  es  schon  öfters  betont  hat, 
erfüllt  sein,  wenn  das  Schularztwesen  uns  zu  einer  möglichst  exakten 
Kenntnis  des  G^undheitszustandes  unserer  Schuljugend  führen  soll. 
Diese  Kenntnis  ist  aber  wieder  die  unentbehrliche  Grundlage,  auf 
der  ein  weiteres  gedeihliches  Wirken  zum  Segen  der  heranwachsen- 
den Generation  denkbar  ist. 
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Entwurf  I  fiir  einen  Gesnndheitsschein. 


Vennerk  fib«r  snnelt  bMteh«nde  Ant- 

llohe   Kontrolle,   aJ»  Hlnwaii  Ar   den 

Lehrer,  den  Schein  dem  Ante  hei  Jedem 

Beraohe  Tonalefen. 


Oesiindlieitsgehein 

d       Sohnler  geb. 

Soh.  Kl. 

Datam  der  Anfnalime-IJntersacliang 
Antrag  auf  ZurnckateUnng  for  1  Jahr. 


Wahrend  der  Schulzeit  befand  sich  das  Kind  in 
ärztlicher  Kontrolle  von  bis 

im  Schulj.  Seh.  Kl.  wegen 


Entlassen  wurde  es  aus 
derselben 


geh. 


wegen 
Schulwechsel 


Als  dauernd  kränklich  wurde  das  Kind  eingetragen: 

Nach  vorheriger  Beobachtung  am  wegen 

ohne  vorherige  Beobachtung  am  wegen 

Bemerkungen  des  Arztes  bei  Entlassung  des  Kindes  aus  der  Schule 

(Vorschläge  für  die  Berufswahl): 


Name  des  Antes: 


(Vgl.  letite  Seite.) 
Beobachtungen  und  Bemerkungen  der  Lehrer  während  der  Schulzeit. 
(Mit  Angabe  des  Schnljahresy  der  Klasse  und  Schule  und  Namensniiterechrift  xn  versehen.) 
Schulversänmnisse  wegen 


Krankheiten 
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Ergebnis  der  Anfnahme-UntersnohaDg  vom  (Dat.) 

(Vgl.  L  Sehu^ahr) 
Schularzt:  Dr. 

Zensur 

Anormal? 

In  welcher 
Weise? 

Speslelle  Diagnosen. 

(Zutreffende  xu  untere 

Btreichen,  nicht  Torgedruckte 

Diagnosen  hinzusufagen) 

All^meine  KÖrperbeschaffen- 
heit,  Konstitation  und  Er- 
nfihranessustand,      I     ^t, 
11  mittel,  in  BcUecht 

All^meine  e^istige  BoBchaf- 
fenheit,  I  normaL  11  lurflck- 
geblieben,  III  defekt 

- 

Normal 

KTphoscoliose 
Hühnerbrust 

KnocfaenBystem  (Deformi- 
täten) 

Verkrüaunungen    der   Extre- 
mitäten 
Schfidelanomalien 

Knochen-,  GelenkB-  o.  MoBkel- 
krankheiten 

Knoehen-    /   ?iK?^"|.,|,., 
tuberkulöse  [  Kj^«^ 

Coxitis 

Ohron.  Arthritis 
Angeborene  Hfiftgelenks- 
luxation.    Schief  hals 

Haatleiden 

Ekzem,  Psoriasis,  Prurigo 
Furunkulosis 

Paraeiten 

Pedikulosis,  Skabies 

DrüsenBohwellungen 

Nacken-  und  Kieferdrüsen 
Struma 

Mund,  Nase,  Rachen 

Gaumendefekt 

Ozaena 

Aden.  Vegetationen 

Zahne 
I  gut,  II  mittel,  III  BChlecht 

Sprache 

Stottern 
Stammeln 

Znetand  der  Langen 

Asthma 

Tuberkulose 

Sonstige  Erkrankungen 

ZuBtand     dee    Hercene    und 
HenbeatelB 

Anämische  Geräusche 
Herzfehler 
Kongenitale  Fehler 

Organe  der  BaachhQhle 

Ghron.  Peritonaltuberkulose 

Würmer 

Sonstige  Erkrankungen 

NerTenejBtem 

Chorea         Lähmungen 
Hysterie       NerTcnsuckungen 
Epilepsie      Tic  convulsif 

Körperliche       Entwicklunge- 
iehler 

uÄU;.  >  "•""•« 

Sehvermögen 

Myopie 
Hyperopie 
Astigmatismus 
Amblyopie 

Schielen 

Convergent,  divergent 
Augenmuskellähmung 

Augenkrankheiten 

Trachom,  Sehichtstar 
SkrophulOse     Erkrankungen, 

s.  B.  Phlyctänen,  Hornhaut- 

geschwfire 
Blepharitis 
Naroen  und  Flecke 
Sonstige  Augenleiden 

Gehör 

herabgesetzt,  Taubheit 

Ohrenlelden 

Ohrenflufs 
Sonstige 

Sonstige  Erkrankungen 

Et.    Gesamtdiagnose     (Blut- 
armut,   Skrophulose,    Rha- 
ehitis,  Lues  heredit.  usw.) 
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Äritliolie  Beobachtniigeii 
wahrend  der  weiteren  Sohnlteit 


(Vgl.  Aufiiahme-Befünd) 

I.  Schn^ahr  Scb.  El. 

Detnm  und  Befunde  bei  ev.  weiteren 
XJnterfacbnngen 


. 


Anordnungen  nnd  spezielle 
Notizen  des  Sohnlarztes 


M 

'S. 
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In  antlioher  Beobachtung  ron 
bis 

Aus  derselben  entlassen  als  geheilt 
wegen  Schulwechsel 

A»demlbenentk«end.m.geheütl 
Als  dauernd  kränklich  eingetragen  am  j 

Name  des  Schularztes: 


n.  Schu^ahr  Seh.  Kl. 

Datum  und  Befände  bei  ev.  weiteren 
Untersuchungen 


In  ärztlicher  Beobachtung  von 
bis 

Aus  derselben  entlassen  als  geheilt 
wegen  Schulwechsel 

Aus  derselben  entlassen  als  ungeheilt  ^ 
Als  dauernd  kränklich  eingetragen  am  j 


Name  des  Schularztes: 


ni.  bis  Vm.  Schu^ahr  desgleichen. 
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HeisnngB-  nnd  WSgnnga-BrgebnÜM. 


Klasse 

Schule 
Nr. 

eT.,  kath. 

Gewicht 

Längte 
cm 

Brust- 
umfang 
durch  Arit 
cm 

Name  des 

Klassenlehrers 

und  CT.  des 

Arstes 

1.  Sehuljahr 

2.  Schuljahr 

d.  Seha^ahr 

4.  Schu^ahr 

5.  Schaltjahr 

6.  Sohi4jahr 

7.  Schuljahr 

4 

8.  Schuljahr 

Infektions-Erankheiten  während  der  Schulzeit 
I.  Schu^ahr  El.  Seh. 


n.  Schuljahr 

Kl. 

Seh. 

m.  Schuljahr 

Kl. 

Seh. 

• 

fV.  Schuljahr 

Kl. 

Seh. 

V.  Sehuljahr 

Kl. 

•  Seh. 

VI.  Sehuljahr 

Kl. 

Seh. 

Vn.  Schuljahr 

Kl. 

Seh. 

Vm.  Schuljahr 

Kl. 

Seh. 

Ergänzung  der  ärztlichen  Beobachtungen  und  Bemerkungen. 


Ergänzung  der  Beobachtungen  und  Bemerkungen  dei  Lehrers. 
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Entwarf  la  far  eiDen  Gesandheitsschein. 


Vermerk  aber  sarielt  bestehende  ftnt- 

llebe   Kontrolle    ala  Hlnwela   llkr   den 

Lehrer,  den  Sehein  dem  Ante  bei  Jedem 

Beenohe  rorznlegen. 


GeBnndheitfigeliein. 

d        Sohüler  geb. 

Soh.  El. 

Datam  der  AnfnahmenaterenohiiDg 
Antrag  auf  Znriiokstellnng  for  ein  Jahr. 


Während  der  Scholzeit  befand  sich  das  Kind  in 
Snstlicher  Kontrolle  von  bis 

im  Schn^.  Seh.  Kl.  wegen 


Entlassen  wurde  es  aus 
derselben 


geh. 


wegen 
Schal  Wechsel 


Als  daaemd  kränklich  wurde  das  Kind  eingetragen: 

Nach  Torheriger  Beobachtung  am  wegen 

ohne  vorherige  Beobachtung  am  wegen 

Bemerkungen  des  Arztes  bei  Entlassung  des  Kindes  aus  der  Schule 

(Vorschläge  für  die  Berufswahl): 


Name  des  Arites: 


Beobachtungen  und  Bemerkungen  der  Lehrer  während  der  Schulzeit. 
(Mit  Ane^abe  des  Schuljahres,  der  Klasse  und  Schale  und  Namensonterschrift  su  Tcrsehen.) 
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Keiranga-  und  WftgnngsergebnitM: 


B 

■g 

OQ 


Sohiile 


KImm 


Ge- 
wicht 

kflr 


Ulnge 


Bnist- 
umfang 

om 

(durch 

Ant) 


Infektiolukrmnkheiieii  wSlirend  der 
Schulzeit : 


Ergfinzung  der  SrztL  Beobachtnngen 
und  Bemerkungen: 


Ergänzung  der  Beobachtungen  und 
Bemerkungen  des  Lehren: 
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Entwurf  11 


Schnlant  Dr. 


(Bericht  über  die  Anfnahme» 

ünterspchangen).  B^ricllt 

ftber  die  Anfitahme-UntersachiiiigeB  im  Sohnljahr. 


1    Kn. 

IL 

Sa. 

•h 

Zfthl  der  Tiemiiiifftnirer  . .  t  r « .  r , , .  t .  r . .  r .  ^  ^  t  *  t  - 

Zahl  der  Tlntennchten »»» *..«* 

Gaius  iretund  waren .ii*t...r.......*iii'rT.,.-t 

Abweichungen  ron  der  Norm  boten  dar 

In  ärztliohe  Beobachtung  wurden  gestellt 

Als  dauernd  kränklich  wurden  eingetragen 

Zurückstellung  vom  Unterricht  auf  ein  Jahr  wurde 
beantrafft  bei ...t. .................. ..«*-• 

Die  Untersuchung  betr.  die  allgemeine  körperttohe  und  geistige  Beschaffenheit 

ergab  folgendes: 


T 


Allgemeine 
körperliche 
Beschaffen- 
heit 


gut 


mittel 


schlecht  .... 


Allgemeine 

geistige 
Beschaffen- 
heit 


normal 


zurück- 
geblieben . 


defekt 


Knaben 


M&dchen 


absolut 


absolut 


•/• 


Sa. 


•/• 


Von  besonderen  schuQlrztlichen  Anordnungen  resp.  VorschlSgen 

sind  hervorzuheben: 


Anweisung  eines  bestimmten  Sitzplatzes 


Dispens  von  einzelnen  Fachern 


Zeitweiser  Ausschlufs  vom  Schulbesuch 
Besond-Beracksichtigung  beimUnterricht 


Überweisung  an  einen  Sprachkursus  . . 


Mitteilungen  an  die  Eltern, 


Knaben 


absolut 


Vo 


Mftdoben 


absolut 


% 


Sa. 


•/• 


Angaben  betr.  die  Zahl  der  eingegangenen  Fragebogen  und  die  Art  der  Aus- 
füllung durch  die  Eitern. 


Angaben,  inwieweit  von  den  Eltern  schulfirztiiohe  Untersuchung  undBeobaditmog: 
ihrer  Kinder  abgelehnt  wurde. 
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Btt 


(Ka. 


(Vgl.  8. 1  betf«  allgemeiiMi  KouiitiitiM 
»      geistige  Besehaifenkeit) 

^•)  BBleniwIilen  Lonaiiliiigeni  wnrdeB  folgeiHle 

Krankheitszostande  festgeitellt. 


Allgemeine 
Diagnosen 


KnocheneTstem 
(Defermitäten) 


Kd. 


Knoehen-y  Ge- 
lenks-nnd  Mos- 
kelkrankhelten 


Hantleiden 


Parasiten 


Drfisen- 
sehwellangen 


Mund,  Nase, 
Raehen 


ZUine  (defekt  und 
sehr  schlecht) 


Spraebe 


Zustand 
der  Longen 


Zustand 
des  Hersens 


Organe 
oer  BanebhOhle 


Nerrensystem 


8a. 


Speslelle  Diagnosen 


Kn. 


Kyphose 
Skoliose 
Hahnerbrast 
Verkrümmung  der  Extremi- 
tftten 

Seh&delanomalien 


Knochen-     /   ?»?*»'*■  ,-^ 
tuberknlese     \   gpin*  hiflda 

l   Sonstige 
Angeborene  Huftgelenks- 

luxation 
CoKitis 

Chron.  Arthritis 
Schief  hals 


Eksem 

Psoriasis 

Prurigo 

Furunknlosis 
Andere 


Pediknlosis 
'  Skabies 


Nacken-  und  Kleferdrflsen 
Struma 


Gaumendefekte 
Osaena 

Adenoide    Veget.    resp.    be 
hinderte  Nasenatmung 


Stottern 
Stammeln 


Asthma 

Tuberkulose 

Sonstige  Erkrankungen 


Anämische  Gerftusche 

Hersfehler 

Kongenitale  Erkrankungen 


Chron.  Peritonealtuberkulose 

Wfirmer 

Sonstige  Erkrankungen 


Epilepsie 

Hysterie 

Chorea 

Lähmungen 

Nervensttckungen 
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Bei 


(Kn. 


M.)  nntennohten  Lemanfafigem  wurden  folgende 

JCrankheitsznst&nde  featgestellt 


Allgemeine 
Diagnosen 

Kn. 

M. 

Sa. 

Spesielle  Diagnosen 

Kn. 

M. 

Sa. 

Be- 
merkungen 

tber 
besondere 

F&lle 

KOrperliehie  Bnt- 
wioklangafehler 

üSä;. }  BHicb. 

SehTormögen 

Myopie 

Hyperopie 

Astigmatismus 

Amblyopie 

Akkomodationslfthmung 

Schielen 

Konrergentes 

DiTergentes 

A  ugenmnskell&hmuBg 

r 

Augen- 
krankheiten 

» 

Blepharitis 

PhlyktAnen    und   Hornhaut- 

geschwilfe 
Narben  und  Flecke 
Schiohtstar 
Trachom 
Sonstige 

GehOr 

Stark  herabgesetst 
Taubheit 

Ohrenleiden 

Ohrenflufs 
Sonstige 

Sonstige 
Brkranknngen 

Sa. 

Sonstige  Bemerkungen: 

Folgende  sa- 

sammenfassende 

Diagnoeen  (Ge- 

samMiagnose  des' 

Gesundheits- 

scheines)  konnten 

gestellt  werden 

• 

Skrophulose 

Rbachitis 

Laes  hereditaria 

Blutarmut 

1 
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Entwurf  na 

(Bericht  ober  Attfaahme' 

untewachangen). 


Berieht  Aber  die  AnftaluiieiuitersiicliiiiigeM 

im  Scho^ahr 


Kb. 

M. 

Sa. 

% 

Zahl  fiftr  TjAmanf Sniror .......... ...tt....t.tt. 

Zahl  dflr  IJntomchton .......... t ........  ^  *.  r . 

Alii  krB.n1r  l^fimdon  wnrdon  .......r.....TT«-t> 

« 

In  besondere  antliohe  Beobachtung  wnrden  gestellt 

•  •  • 

Als  dauernd  kränklich  (Inval.)  wurden  eingetragen 

•      *        •  ■ 

Zuruckstell.  v.  Unterricht  a.  1  Jahr  wurde  beantr.  bei 

Besultate  der  Untersuchungen  betr.  die  allgemeine  körperliche  und 

geistige  Beschaffenheit: 


gut ., 

Knaben 

M&dchen 

absolut 

•/o 

absolut 

•/• 

Sa. 

•/• 

• 

AHgemeine  kSrper- 

• 

Uelie  Besehaffenheit 

mittel 

schlecht 

1 

normal 

Allgemeiiie  geistige 

< 

Beschaffenlieit 

sarüok- 

geblieben 

defekt 
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Übereioht  über  die  bei  den  Lemanttngvrn  Kofandenen  KmtkhettnwtSnde: 


Kn. 

Bf. 

Sa.    1  Bemerk,  «h.  bes.  PUle 

Blutarmnt 

ficroDhalosis  aniTAxwftlis  ...• 

Rhaehitis 

Lues  hereditaria 

Knochensysiem  (DeformitAien) 

Knochen-,  Gelenks- n.  Muskel  krankheiten 

ft    •         •    • 

« 

Hautleiden 

Parasiten 

»    *    ■ 

"       •       4 

• 

Drfisensehweilungen 

Mnndy  Nase,  Rachen ......  ^ ..  ..4 ... «  .  ^  ^  ^ 

• 

■ 

Zähne  (defekt,  sehr  schlecht)  .     

Sprache 

Zustand  der  Lungen 

Zustand  des  Henens. . , 

Organe  der  BauchhShle 

Nerrensystem 

Körperliche  Bntwicklungsfehler  (Brüche) 

SehrermSgen 

Schielen. 

GehOr 

Ohrenleiden. , , 

Sonstige  Erkrankungen 

Vorschl&ge  und  Anordnungen  des  Schul- 
arztes: 

8on 
die 

istige  B( 
.Aufnah 

»merkun 
OMuntei 

gen  des  Solmlarstei, 
«uchung  betreflTend: 
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Bntwnrf  III. 
(Bericht  über  die  QeBamtachalenahl.) 


Beriekt  über  die  bei  der  fiesanttflcMlerzalil  beobaektete 
(MindeBünorbidität)  und  ihre  Bewegung  im  Jahre 

Gesuntschtlenahl  des  Sehnlbezirks: 

üntertnoht  worden: 

Zahl  der  soholSrztliohen  Besuche  behufs  event  Vornahme  von  Schfllerunter- 
suohungtn: 

Durchschnittlicher  Zeitaufwand  pro  Besuch: 

Ülenieht  iber  die  Zahl  der  Oberwaekinrssehiller,  ihre  Yerteiliig  aaf  die 
einzelnen  Klassen  «nd  ibor  Zi^nge  nnd  Abgit^. 


•Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

8a. 

9.  Sa. 

Kn. 

V. 

Kn. 

M. 

Ka. 

M. 

Ka.  M. 

Kn.  M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

nestand 
s«  Beffinn 
des  Juires 

Bs  kamen 
hlnsa 

8a. 

Oeh. 

Behalw. 

m 

Ungeh. 

der 

n 

ai 
dei 

8a. 
Abg&nge 

estand 
n  Ende 
1  Jahres 

ÜbenieU  iber  die  Zahl  der  segenannten  Schilinvaliden,  ihre  Verteilnng  auf 
die  einzelnen  Klassen  und  Aber  Znginge  nnd  Abginge. 


Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Kl. 

Sa. 

8.  Sa. 

Kn. 

M. 

Kb. 

IL 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

H. 

Ka.  M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

11 

Kn. 

H. 

Bestand 
sn  Anfang 
des  Jahres 

Zngftnge 

Sa. 

Abgänge 

— 

Bestand 

am  Bnde 

des  Jahres 

^m^^m 

Beriebt  iber  die  Infektienskrankheiten  in  Sebnlbezirk. 
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Entwurf  nia. 
(Bericht  fiber  die  QeBamteohfilerzahl.) 

Bericlit  ftber  die  bei  der  GeMmtselilUerialil  beobachtete  Morbiditit 
(Mindestmorbiditit)  und  ihre  Bewegung  im  Jahre 

Gesamteohiilenahl  des  Sohnlarztbezirki : 

üntenncht  wurden: 

Zahl   der  sohalarstlichen  Besuche  behu&  event.  Vornahme  toh  Schiilerunter- 
fachungen : 

Durchflohnittlicher  Zeitaufwand  pro  Besuch: 

fibenlebt  Wkw  die  ZaU  der  Oberwaehmjrssebliler,  ihre  Terteilvvg  auf  die 
einzelnen  Klassen  tnd  über  Zi^nge  «nd  AbgSnge. 


KL 

EL 

KL 

KL 

Kl. 

Kl. 

Kl.        KL 

Ba. 

S.Sa. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

U. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

BoBtand 
SU  Beginn 
des  Jiüires 

Sb  kamen 
hinxu 

Sa. 

fl     1  Geheilt 

lü  l  Sehiüw. 

S     J  Un^h. 

Sa. 
der  Abginge 

Beetand 
am  Ende 
des  Jahres 

Übersieht  über  die  Zahl  der  sogenannten  Sehnlinyaliden,  ihre  Verteilung  auf 
die  einzelnen  Klassen  und  fiber  ZngSnge  und  AbgSnge. 


Kl. 

Kl. 

KL 

Kl. 

Kl. 

KL 

Kl. 

Kl. 

Sa. 

S.Sa. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

ICn- 

H. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

H. 

Kn. 

M. 

Kn, 

M. 

Kn. 

M. 

Bestand 
sn  Beginn 
des  Jahres 

Zngftnge 

Sa. 

^H^^^< 

Abgftnge 

Bestand 

am  Bnde 

des  Jahres 
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Bertebt  über  Infekttenskrankheiten  Ton  Sebnlarztbezirk 
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536 


Entwurf  mb 


Bericht 


(Bericht  über  die  Qeaamt-   flber  die  HorMditkt 

schiilerzahl).  im  Soholantbezirk 

im  Jahre 


Oesamtschülerzahl  : 

üntersaoht  warden: 

Zahl  der  sohnl  ärztlichen  Besnltate  behufii  Vornahme  von  SchnleranterBnchnngen 

Durchschnittlicher  Zeitaufwand  pro  Besuch: 


Beobachtungsschüler : 

Bestand  zu  Beginn  des  Jahres: 

Es  kamen  hinzu: 


Es  standen  also  in  Beobachtung  insgesamt: 

(  als  geheilt: 

Aus  Beobachtung  wurden  entlassen  <  wegen  Schulweohsel : 

\  angeheilt: 


Summa : 
Bestand  der  Beobachtungsschuler  am  Bade  des  Jahres: 

Als  dauernd  kränklich  eingetragene  Sander  (sogenannte  Schalinvaliden): 

Bestand  am  Anfang: 

Es  kamen  hinzu: 

Es  gingen  ab: 

Bestand  am  Ende  des  Jahres: 

Die  bei  den  Beobachtangsschülem  und  den  sogenannten  Invaliden  beob- 
achteten Erankheitsznstände : 


Beobaehtnng«- 
Bchüler 

Sogenannte 
Sehulinvaliden 

Bemerk.  Aber 
besond.  Fälle 

Kn. 

M. 

Sa. 

Kn. 

M. 

Sa. 

Blntarmiit 

BcrophuloBis 

Rhachiti» 

Lues  hereditaria 

Knochensy stein  (Deformitäten) 

^ 

Knochen-,  Muskel-  und  Oelenkserkrank. 

Hautleiden 

Parasiten 

Drfisenschwellangen 

Mund,  Nase,  Rachen 

Zähne  (defekt,  sehr  schleoht) 

Sprache 

Zustand  der  Langen 

Zustand  des  Herzens 

Organe  der  Bauchhöhle 

Nervensystem 

Körperliche  Entwicklung^sfehler 

Behvermöffen  (Schielen) 

Augenkrankheiten. . . .'.' 

Gehör 

Ohrenleiden 

Somtigre  Erkrankungen 

Berieht  fiber  Infektions- 
krankheiten : 


Besondere  Bemerkungen  und 
Notizen  des  Sehnlarstes 

(z.  B.   Dispense,  Mitteilungen 

an  die  Eltern, 

Erfolg  derselben  usw.): 


Kurses  Resfimee  (Vergleich 
sttm  Vorjahre): 
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Sch.: 
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n.  D^aernd  krSnkliofae  Kinde) 
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HUittere  M\ttt\inn$tn. 


Nene  stftdüsclie  Scknlärcte  fibr  Mittelscknlen.  Nach  einer  Mitteünng 
Ton  Btadtarzt  Dr.  OEBBECKE-Breslan  sind  in  Breslau  in  der  Stadtverordneten- 
siisnng  Yom  15.  Juni  zwei  Schnlarztstellen  fttr  die  st&dtischen  mittleren 
und  höheren  Schalen  hewilligt  worden,  für  die  höheren  Knahenschnlen 
(Gymnasien  usw.)  allerdings  mit  der  Bedingung,  dafs  die  Direktoren  damit 
einterstanden  sind,  worauf  jedoch  gerechnet  werden  darf.  Ftlr  die  Töchter- 
schulen wird  eine  Schulärztin  angestellt  werden;  bekanntlich  funktioniert 
ein«  solche  bereits  an  den  Breslauer  Volksschulen. 

Die  Besoldung  dieser  Stellen  ist  die  gleiche  wie  bei  den  Volksschulen. 
Anfkngsgehalt  500  Mark,  steigend  nach  je  drei  Jahren  um  150  Mark  bi» 
bis  zum  Endgehalt  von  800  Mark.  Die  Dienstanweisung  wird  im  wesent- 
lichen auch  die  alte  bleiben,  also  Lemanf&ngeruntersuchung,  Klassenbesuche, 
Sprechstunden  fflr  die  Überwachungsschfller. 

Nach  einer  Mitteilung  der  „Bresl  Ztg.^  hatte  sich  in  der  Stadtyer- 
ordnetenversammlung  Aber  diese  Frage  eine  lebhafte  Debatte  entsponnen» 
Der  Ausschufs  empfahl,  je  eine  SchularztsteUe  fOr  die  höheren  und  mitt- 
leren Mädchenschulen  zu  bewilligen,  die  Ausschflsse  ni  und  VT  empfahlen^ 
die  MagistratSYorlage  abzulehnen,  aus  der  wir  hier  nur  das  Votum  des 
Oberbfirgermeisters  Dr.  Bbndeb  und  des  Stadtverordneten  Feige  mitteilen. 
Es  sei  doch  eigentlich  unbegreiflich  —  sagte  Dr.  Bender  —  wie  man  sich 
gegen  eine  Sache,  die  anderweitig  erprobt  sei,  ablehnend  verhalten  könne, 
bevor  man  selber  einen  Versuch  gemacht  habe.  Gerade  die  höheren  Schulen 
brauchten  einen  Schularzt.  Wenn  ein  solcher  Einflufs  gehabt  hätte,  wäre 
z.  B.  eine  Beschäftigung  der  Kinder  Aber  fOnf  Stunden  hinaus  schon  längst 
abgeschafft.  Man  sollte  also  meinen,  dafs  gerade  die  Schulmänner  über  die 
geplante  Einführung  von  Schulärzten  aufs  höchste  befriedigt  sein  mttlsten^ 
zumal  ein  Eingriff  in  die  Schulordnung  durch  den  Schularzt  gänzlich  aus- 
geschlossen sei.  Geheimrat  Flügge  habe  völlig  recht,  wenn  er  einen 
erfahrenen  Hygieniker  verlange,  und  den  hätten  wir  ja  in  Stadtarzt 
Oebbegke  und  in  dem  Hygienischen  Amt.  Aber  ein  Schularzt,  der  die 
Beobachtungen  und  Feststellungen  mache,  könne  hierdurch  nicht  ersetzt 
werden.  Es  sei  unrichtig,  den  Schularzt  als  ein  Geschenk  an  die  Eltern 
der  Volksschfller  zu  betrachten,  es  sei  das  nur  eine  Gregenleistung  gegen  den 
Schulzwang.  Den  Übelständen  gegenflber,  die  besonders  die  höheren  Schulen 
mit  sich  bringen,  sei  der  Arzt  jetzt  die  einzige  Rettung.  Eltern  und  Lehrer 
könnten  leider  gegen  die  Übel  der  Überbflrdung,  der  Überanstrengung  usw. 
nichts  tun.  Es  sei  auch  nur  ein  Versuch,  der  jetzt  vorgeschlagen  werden 
nach  zwei  bis  drei  Jahren  könne  man  sich  weiter  entscheiden,  aber  man 
dflrfe  nicht  von  vornherein  ablehnen. 

Stadtverordneter  Feige  führte  folgendes  aus:  Die  Vorlage  verlange 
ganze  zweimal  500  Mark  jährlich.  Wer  also  dafür  stimme,  bttrde  der 
Stadt  keine  Lasten  auf,  und  wer  dagegen  sei,  könne  ohne  Bedenken 
doch  wenigstens  den  Versuch  wagen.    Er  wolle  weder  als  Arzt  noch  als 
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Schnlnumn,  sondern  als  einfacher  Familienyater  reden.  Er  habe  anch  einen 
Hansarzt,  aber  er  lasse  ihn  nnr  mfen,  wenn  jemand  erkranke.  £r  sehe  seine 
Kinder  meist  nnr  bei  den  Mahlzeiten;  wer  könne  also  prflfen,  wie  die 
Schule  gesundheitlich  anfs  Kind  wirkt  —  doch  nnr  ein  Arzt,  der  es  in 
der  Schnle  beobachtet  Wie  angenehm  w&re  es  ihm,  wenn  ein  Zettel  des- 
selben an  ihn  käme  mit  einer  Warnung.  Er  sei  erstaunt  darüber,  daüs 
Dr.  Richter  gegen  die  Vorlage  stimmen  wolle,  gesprochen  habe  er  fdr 
dieselbe.  Er  hätte  erwartet,  dals  die  Herren  Yon  der  Schule  mit  Be- 
geisterung für  die  Vorlage  stimmen  würden.  Aber,  wenn  es  eben  nötig 
sei,  so  müsse  diese  Sache  auch  gegen  die  Meinung  der  Lehrerschaft  durch- 
gef&hrt  werden. 

Sclmlärcte  in  Hannoyer.  Neben  dem  seit  1902  an  den  Hilfsschulen 
für  schwachbefähigte  Schulkinder  angestellten  Nervenärzte  sind  seit  Beginn 
des  SchuJIjahres  1905/06  noch  11  Schulärzte  und  1  Schulärztin  an  den 
Volksschulen  in  Hannover  tätig.  Die  Vergütung  ftr  die  Schulärzte,  deren 
Tätigkeit  sich  in  erster  Linie  auf  die  sogenannten  Lemanfibiger  erstrecken 
soll,  beträgt  jährlich  500  Mark.  Die  gegenwärtig  gültige  Dienstordnung 
der  Schulärzte  (s.  S.  543  ff.)  wird  nach  Ablauf  eines  Jahres  einer  Revision 
unterzogen  werden.  Dr.  WEHBHAHN-Hannover. 

Einige  Streiflichter  auf  aehnlhygieiiigclie  YerhUtnisse  in  Eng- 
land werfen  die  beiden  folgenden  Artikel: 

1.  Medical  Inspection  in  Day  Schools,  by  J.  B.  Wilkinbon 
M.  D.     ^PuhUc  Health.''    1905.    Jan.  Vol.  XVH.    No.  4. 

2.  Do  Infant  Schools  improve  the  mental  and  physical 
condition  of  the  children?  by  Daniel  Jackson  M.  D.  „Ai6Ji^ 
HeaUh''.    1905.    Febr.  Vol.  XVn.    No.  5. 

Die  beiden  Artikel  scheinen  zn  beweisen,  dais  es  mit  der  Schal- 
hygiene in  England  noch  nicht  weit  her  ist.  Während  Jackson  die  von 
ihm  aufgeworfene  Frage  verneint  nnd  dafOr  pl&diert,  keinesfalls  vor  dem 
vollendeten  fOnften  Lebensjahre  Kinder  in  Schalpflege  zn  geben,  da  es 
nach  Aussage  der  Lehrer  erwiesen  sei,  dafs  die  später  eintretenden  Kinder 
leicht,  sicher  nnd  dauernd  die  frOh  eingezwängten  flberholen,  im  flbrigen 
aber  zugibt,  dafs  im  aDgemeinen  ärztliches  Einschreiten  noch  keinen  ge- 
setzlichen Rflckhalt  habe,  gibt  Wilkinson,  ohne  letzteres  zu  leugnen, 
teilweise  recht  radikale  Ratschläge.  Er  wtlnscht  nicht  nur  die  in 
Schalen  untergebrachten  Kinder  allgemein  und  wiederholt  unter- 
sucht zu  sehen,  befOrwortet  vielmehr  mit  Recht,  vor  Eintritt  in  die 
Schule  die  Kinder  auf  ihre  Tauglichkeit  zu  prüfen.  Besonders  hebt  er 
die  akuten  Exantheme,  Diphtherie  und  die  geistigen  Defekte  hervor,  hin- 
sichflich  derer  Unterrichts-  und  Glesundheitsgesetzgebung  dem  beamteten 
Arzte  bereits  einige  Handhaben  bieten.  Er  möchte  aber  auch  den  Kindern 
in  ihr  Eltemhans  nachgehen,  um  dort  die  Ursachen  mancher  Schäden,  fQr 
welche  die  Schule  mit  unrecht  verantwortlich  gemacht  wird,  au&udecken. 
Den  beamteten  Arzt  hält  er  für  den  berufenen  Ratgeber  der  Unterrichts- 
behörden; ihm  mflssen,  wenn  seine  Arbeitskraft  nicht  ausreicht,  aus  der 
Reihe  der  praktischen  Ärzte  ein  oder  mehrere  Hilfsärzte  zur  Seite  gestellt 
werden.  Physikus  SiEYEKiNG-Hamburg. 

15* 
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Ittftrftte  übtx  tten  erft^iettette  f(^ttlftf}tli(f|t  Jft^resbttU^ie* 

Wir  bitten,  nen  enohienene,  schulärztliche  Jahresberichte  direkt  in 
unBeren  Bearbeiter  derselben,  Herrn  Stadtarzt  Dr.  Obbbboki,  Breslan,  Nikolai- 
stadtgraben, übersenden  zu  wollen.    D.  Bed. 


Sclialberiekt  für  1903/04  tob  der  Dentsehen  erugeL  Privat- 
Tolkssehnle  mit  öffentlielikeitsreelit  in  Prag.  Schoianstlicfaer  Teil, 
erstattet  von  Dr.  med.  £.  Veit.  Es  handelt  dch  hier  um  eia  kleines, 
aber  scholftrztlidi  sehr  genau  sortiertes  SchQlermaterial.  Die  Khissifikation 
der  Yorgefondenen  Krankheitsbefonde  ist  die  folgende,  wobei  es  sich  im 
208  Scholkinder,  Knaben  and  M&dchen,  handelt  und  die  Zahl  der  Kranken 
in  Klammem  angegeben  ist.  Konstitution  gut  111,  mittel  82,  schlecht  15. 
Rhachitische  Folgezustande  (12),  Skrophulose  (16),  Blutteere  (62),  chroa. 
Knochenentzflndung  (1),  nervöse  Zustande  (2),  schwerere  Anomalien  der 
Intelligenz  (1),  schlechter  Ernährungszustand  (66),  Folgezostfinde  nach 
spinaler  Kinderlähmung  (2),  Lungenarkrankung  (11),  Herzerkrankung  (11), 
Bruchanlage,  Kryptorchismus  und  Hydrocele  (25),  Hautekzem  (13),  Drttsen- 
Schwellung,  besonders  am  Hals  (7),  Neigung  zur  WirbelsäuleuTeiiarOmmung 
(22),  leichte  WirbelsftulenverkrOmmung  (9),  Lidranderkrankung  (10),  Binde- 
hautkatarrh, einfacher  (53),  follikulärer  (33),  ekzematöser  (3),  Hornhaut- 
flecke  (3),  Pupillendifferenz  (1),  Yord.  Polarstar  (1),  Schielen  (8),  herab- 
gesetzte Sehschärfe  (14),  Kurzsichtigkeit  (9),  Weitsichtigkeit  (16),  Mittd* 
ohrentzflndung  (5),  herabgesetztes  Hörvermögen,  einseitig  (11),  beiderseitig 
(6),  schlechtes  Gebils  (136),  yergrölserte  Gaumenmandel  (79),  vergrölserte 
Rachenmandel  (36),  Rachenkatarrh  (49),  Sprache,  stotternd  (3),  ziachelnd 
(26),  nasal  (53),  heiser  (32),  chron.  Schnupfen  (3). 

Femer  wiid  erwähnt:  Alkoholische  Getränke  genossen  75  (36%), 
Mitteilungen  an  die  Eltern  erfolgten  24,  Ratschläge  an  die  Schule  62, 
Dispense  vom  Turnen,  Schreiben,  Handarbeit,  Yom  ganzen  üntemcht  13; 
Mumps  trat  in  diesem  Jahre  als  epidemische  Schulkrankfaeit  auf  und  Mets 
sich  Yon  einem  bestimmten  eiozelnen  Falle  herleiten.  Zur  SchuldesinfektioD 
wurde  angewandt  die  Formalin-Gasdesinfektion  mit  nachfolgender  Schmier- 
seifen-Abwaschung Yon  Wandölanstrichen,  Bänken^  Klosetts.  Zur  Zeit  Yon 
Schul^idemien  findet  täglicher  Besuch  des  Schularztes  statt. 

An  Vorträgen  wurden  gehalten  durch  den  Schularzt:  la  den  beiden 
oberen  Klassen  im  zweiten  Halbjahr  wöchentlich  eine  Stunde  aber  die  wich- 
tigsten Kapitel  der  praktischen  Gesundheitslehre,  in  der  LehrericonleieDz 
aber  erste  Hilfeleistung  bei  Unfällen  und  plötzlidien  Erkranknugen  in  den 
Schulen.  In  diesem  Jahre  wurde  f&r  die  Schule  ein  Verbandkasten  an- 
geschafft. Die  ungeteilte  Vormittag-Unterrichtszeit  wurde  bst  yollständifc 
durchgeführt.  Dr.  OEBBBCKB-Breslan. 

Jahresberiekt  Iber   die  Tätigkeit  der  Seknlintn  in  Mnini 

1908/04«    Das  Jahr  1903/04  bedeutet  für  Mainz  den  Beginn  des  schul- 
ärztlichen Dienstes.     Der  leitende  Arzt  ist  Kreisarzt  Dr.  Balseb,  Heraus- 
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geber  det  Berichts.  Der  Dienst  wird  versehen  yon  fünf  Schnlftrzten  hei 
8000  Schnlkindem.  Es  werden  regelm&bige  Sprechatonden  für  die  Ober- 
wachtiAgsBchtQer  abgehalten,  yon  denen  jeder  eine  Zählkarte  hat,  in  welche 
die  Befände  sofort  eingetragen  werden.  Eine  gemeinsame  Krankheits- 
klassifikation wnrde  fttr  die  Schnlftrzte  noch  nicht  yereinbarl  und  soll  erst 
nach  allsdtiger  Einarbeitung  erfolgen.  Die  Namen  der  die  Sprechstunde 
besuchenden  Kinder  werden  yon  den  Klassenlehrern  in  ein  besonderes  Heft 
eingetragen,  um  danach  die  Schulkinder  in  die  angemeldete  Sprechstande 
flberweisen  zu  können,  also  eine  ähnliche,  zweckmäfinlge  Einrichtong,  wie 
sie  Breslau  in  seinen  Klassenlisten  der  ÜberwachungsschtQer  und  Schul- 
inyaliden  für  jede  Klasse  hat  Zwischen  Klassenlehrer  und  Schularzt  erfolgt 
bei  Gelegenheit  der  Sprechstunde  stets  eine  Besprechung.  Wenn  Kinder 
längere  Zeit  ohne  ärztliches  Attest  die  Schule  yersäumen,  werden  die  Eltern 
mit  ihren  Kindern  in  die  Sprechstunde  bestellt.  Antrag  auf  Dispens  Yom 
Unterricht  erfolgt  stets  erst  nach  Rflcksprache  des  Schularztes  mit  dem 
Oberlehrer.  Die  Messungen  und  Wägungen  werden  nur  an  den  Kindern 
Torgenomm«!,  welche  das  der  Klasse  entsprechende  normale  Alter  haben. 
Zur  Vertilgung  der  üngezieferplage  werden  den  Eltern  kostenlos  und  ge- 
brauchsfertig Yertilgungsmittel  nebst  Anweisung  geliefert;  der  Erfolg  wird 
Tom  Schularzt  kontrolliert.  Ärztliche  Behandlung  durch  den  Schularzt 
erfolgt  nicht,  jedoch  wird  die  Einrichtung  einer  zahnärztlichen  poliklinischen 
Behandlung  beabsichtigt.  Die  klassenweise  Untersuchung  der  Augen  auf 
Brechzustand  und  Sehschärfe  soll  nur  Yom  rierten  Schu^ahre  ab  vorge- 
nommen werden.  Zur  Untersuchung  stehen  den  Schulärzten  Brillenkasten 
und  GOHNsche  Hackentäfelchen  zur  Yerfttgung.  Reichen  diese  Hilfismittel 
nicht  ans,  so  wird  das  Kind  bezw.  die  Eltern  an  einen  Augenarzt  verwiesen. 
Es  hat  sich  in  Mainz  die  Erfahrung  herausgestellt,  dafs,  im  Gegensatz  zu 
den  höheren  Schulen,  bei  den  Volksschulen  die  Mädchen  häufiger  an  Kurz- 
sichtigkeit leiden  wie  die  Knaben.  Ebenso  waren  durch  die  schlechte 
Haltung  bei  der  Käharbeit  auch  häufiger  Rflckgratsverkrflmmungen  bei  den 
Mädchen  vorhanden.  Bei  chronischen  Ohrenleiden  wurde  durch  die  schul- 
ärztliche Mitteilung  an  die  Eltern  spezialärztliche  Behandlung  veranla&t. 
Im  allgemeinen  waren  aber  die  Eltern  wenig  geneigt,  ärztliche  Behandlung 
aufeusuchen,  im  ganzen  nicht  mehr  wie  in  einem  IMttel  der  Fälle.  Die 
Eltern  wurden  deshalb  öfters  in  die  Sprechstunde  bestellt  durch  den  Ober- 
lehrer, um  auf  sie  einzuwirken.  Um  bestimmte  Grundsätze  fflr  die  Bestim- 
mung der  allgemeinen  Konstitution  usw.  zu  erlangen,  empfehlen  sich 
gemeinsame  Übungen  der  Schulärzte  und  des  leitenden  Arztes.  Es  stellte 
sich  heraus,  dals  der  Ernährungszustand  in  den  oberen  Klassen  sich  bessert. 
Zahlenresultate  führe  ich  diesmal  nicht  an,  da  es  sich  hier  um  das  erste, 
noch  etwas  unsichere  Betrieb^ahr  handelt.  Dr.  OEBBECKB-Breslau. 
28.  Jahresbericht  des  Unterriebtsministers  fBr  Japan  fiber  die 

Jahre  1900/01.  Wir  erfahren  aus  diesem  Bericht,  dafs  sich  die  Schul- 
hygiene im  Lande  der  aufgehenden  Sonne  eifriger  Pflege  und  schöner 
Blflte  erfreut.  Eine  besondere  Abteilung  fflr  Schulhygiene  ist  dem  Unter- 
richtsamt angegliedert.  Die  Hauptarbeit  des  Berichtsjahres  betraf  Dureh- 
fOhrung  allgemeiner  hygienischer  Verbesserungen  an  den  Schulgebäuden 
und   ihren  Einrichtungen    (Ventilation,   Beleuchtung,  Trinkwasser,  Bänke) 
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sowie  zweckm&fsige  Herrichtnng  von  Neubaaten.  7094  Schulen  haben 
Schalärzte,  damnter  6701  Elementar-,  52Nonnal-,  178  Mittel-,  42  höhere, 
2  Speziai-,  215  technische,  4  gemischte  Schalen.  Im  ganzen  waren  3758 
Ärzte  angesteUt,  deren  Gesamtgehalt  104  225  Ten  (ca.  216  788  Mk.) 
betrag.     Körpermessnngen  in  höheren  Schalen  ergaben 

kräftige  Entwicklang  bei  48,8  7o  männl.,  50,6 Vo  weibl. 
mittlere  „  „    48,1%       „        46,3  Vo      , 

schwache        „  „      3,1 7o       »  4*1%      n 

dagegen  in  öffentlichen  Yolksschnlen : 

kräftige  Entwicklang  bei  45,3%  männl.,  41,9%  weibl. 
mittlere  „  „    48,4%       „        49,9  7o      „ 

schwache        „  „      6,3%       „  8,2%      „ 

Angenontersachongen  zeigten  in  höheren  Schalen 

fflr  Knaben  beiderseits  normal  61,3%,  anter  normal  38,7% 

„    Mädchen         „  „      81,9%,      „  „       18,1 7o 

Die  Entwicklang  bewegt  sich  bis  znm  20.  Leben^ahre  aafwärts,  darflber 

hinaas  nar  aasnahmsweise.    Elnaben  erreichen  bis  dahin  ein  Darchschnitts- 

mais  Yon   161  cm  Höhe,    53  kg  Gewicht,    81  cm  Brastamfang,    dagegen 

Mädchen  141  cm     „        49  kg         „         80  cm  „  ,  letztere 

stehen  bis  znm  14.  Jahre  ersteren  nach,  erreichen  sie  dann,  am  später  wieder 
etwas  hinter  ihnen  znrOckzableiben.  —  Der  im  flbrigen  für  ein  knrzes 
Referat  nicht  geeignete  Bericht  enthält  eine  Fülle  interessanter  Mitteilnngen 
Aber  das  anscheinend  hochentwickelte  japanische  Schalwesen. 

Physikns  Dr.  SiEVEKiNa-Hambarg. 
Behnfs  Erleiehterang  des  ao  wichtigen  gegenseitigen  AnataiiMlis 

Yon  schalärztlichen  Jahresberichten  wird  hiermit  eine  Liste  derjenigen  Städte 
znsammengestellt,  welche  bisher  einen  gedrnckten  Jahresbericht  heraas- 
gegeben  haben.  Wenn  derartige  Städte  hier  nicht  genannt  smd,  bitte  ich 
am  Angabe  derselben,  am  dann  die  Liste  entsprechend  vervollständigen 
zn  können.  Angesichts  des  bald  bevorstehenden  Erscheinens  der  nenen 
Jahresberichte  1904/05  wäre  schleanige  Mitteilang  erwünscht. 

1.  Wiesbaden,  Verfasser:  Dr.  Fbiedb.  Guntz,  Schalarzt 

2.  Chemnitz  „        Stadtverwaltang 

3.  Magdeburg  „        Kreis-  and  Stadtarzt  Dr.  Stbassmes 

4.  Darmstadt  „        Dr.  Bughhold,  Schalarzt 

5.  Prag  „        Dr.  E.  Veit,  Schalarzt 

6.  Leipzig  „        Der  Stadtbezirksarzt 

7.  Brunn  „        Stadtphysikas  Dr.  laL 

8.  Mülhaasen  i.  Eis.         „        Dr.  W.  Sachs,  Schalarzt 

9.  Mainz  „        Kreisarzt  Dr.  Balseb 
10.  Breslaa                       „        Stadtarzt  Dr.  Oebbeoee. 

Dr.  Oebbecke,  Stadtarzt  in  Breslau. 
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Dtett^orbttttitgttt  fix  S^nUx^it. 


Dienstordniuig  fibr  die  Selmltrcte  der  KSmglichei  Haupt-  lud 

Residenzstadt  Hannever. 

§  1.  Die  Schülftrzte  haben  in  den  ihnen  fiberwiesenen  Schulen  den 
Oesondheitsznstand  der  Schnlkinder  zu  überwachen.  Sie  soDen  femer  der 
Schnlverwaltnng  und  den  Lehrpersonen  in  Fragen  der  Schnlgesnndheits- 
pflege  Auskunft  erteilen. 

Insbesondere   liegt  den  Schulftrzten   folgendes  ob: 

§  2.  Die  Schulärzte  haben  in  der  ersten  Woche  des  Schu^ahrs 
festzusteUen,  ob  unter  den  Lemanfängem  sich  solche  befinden,  die  wegen 
mangelhafter  körperlicher  oder  geistiger  Entwicklung  oder  wegen  Krank- 
heiten und  Gebrechen  noch  ein  Jahr  yom  Schulbesuch  befreit  werden  mttssen. 
Dl)er  jedes  zurückgestellte  Kind  hat  der  Schularzt  dem  Rektor  einen 
Zurüclrätellungschein  einzuhändigen  (Anlage  1),  der  die  Gründe  der  Zurück- 
stellung enth&lt.    Die  Mitteilung  an  die  £ltem  geschieht  durch  den  Rektor. 

§  3.  Die  gründliche  Untersuchung  der  Lemanfftnger  hat  innerhalb 
sechs  Wochen  nach  Beginn  des  Schu^ahrs  zu  erfolgen.  Die  Untersuchung 
geschieht  in  der  Weise,  dafs  jedesmal  in  der  letzten  Unterrichtsstunde 
zwei  Drittel  der  £[inder  einer  Klasse  nach  Hause  entlassen  werden  und 
«in  Drittel  in  Gegenwart  des  Lehrers  —  bei  Mädchen  in  Gegenwart  einer 
Liehrerin  —  untersucht  wird.  Durch  die  Untersuchung  soll  festgestellt 
werden: 

1.  der  Gesundheitszustand  eines  jeden  Schülers, 

2.  ob  das  Kind  einer  dauernden  ärztlichen  Überwachung  bedarf, 

3.  ob  ihm  besondere  Berücksichtigung  beim  ünterridite  (z.  B.  An- 
weisung eines  besonderen  Platzes  wegen  Gesichts-  und  Gehörfehler, 
Befreiung  Ton  einzelnen  ünterrichtsflUshem,  wie  Schreiben,  Zeichnen, 
Handarbeit,  Turnen  und  Singen,  oder  Beschränkung  in  der  Teil- 
nahme am  Unterrichte)  zuteil  werden  muls. 

Kinder  mit  auffallenden  körperlichen  Gebrechen  sind  nicht  in  Gegen- 
wart Yon  anderen  Kindern  zu  untersuchen. 

Den  Eltern  ist  durch  die  Rektoren  die  Zeit  der  Untersuchung  früh 
genug  bekannt  zu  machen  (Anlage  8)  und  mitzuteilen,  dals  sie  dabei 
anwesend  sein  dürfen.  Sie  sind  auch  aufzufordern,  daüs  sie,  wenn  sie  die 
Untersuchung  durch  den  Schularzt  nicht  wünschen,  den  erforderlichen 
ärztlichen  Kachweis  durch  einen  approbierten  Arzt  nach  dem  yorgeschriebenen 
Formular,  welches  Yon  den  Schulärzten  unentgeltlich  verabfolgt  wird, 
erbringen. 

Die  Untersuchungen  werden  im  3.,  5.  und  8.  Schu^ahr  wiederholt. 
Den  im  letzten  Schuljahre  stehenden  Kindern  ist  auf  ihren  Wunsch 
ärztlicher  Rat  in  bezug  auf  die  Wahl  ihres  Berufes  zu  erteilen. 

Jedem  Lemanfänger  wird  ein  „Fragebogen  an  die  Eltern''  (Anlage  3) 
mit  nach  Hause  gegeben. 
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Anlage  1. 

An 
den  Herrn  fiektor  der  Bttrgersoliule 

hier. 

Bei  der  heatigen  üntmnchnng  des  m  Ostern  d.  J.  in  die  7.   --^  , — 

Klasse  aufgenommenen  Kindes 

hat  sich  ergeben,  dafs  es  an  

leidet  nnd  deshalb  noch  auf  ein  Jahr  vom  Sohnlbesuche  zu  befireien  ist^ 

Hannover,  den 190l— . 

Der  Schularzt. 


Anlage  2. 

Gesandheitssohein 

d        Schüler 

geboren  am 

Schule  Nr. 

Klasse 

Tag  der  Untersuchung 

Schularzt  Dr. 


(     m.;     w.;) 


Klasse 

Schule 

(Nr.; 
ev.;  k.) 

Ge- 
wicht 

kg 

Länge 

cm 

Brustp 

um&ng 

(durch 

Arzt) 

cm 

Name 

des  Klassenlehrers 

und  event. 

des  Arztes 

1.  Schu^ahr 

2.  Schuljahr 

usw. 

In  Überwachung  genommen? 

ja,  nein. 

Antrag  auf  Zuröckstellung  fär  1  Jahr? 

ja,  nein. 

• 

C 

Zutreffend 

Lee  anterstreicheBi) 
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§  4.  Über  jeden  Lernanftnger  wird  ein  Gesundheitsschein  (Anlage  2) 
vom  Schalarzt  angelegt  und  während  der  Schulzeit  weiter  geführt.  Bei 
ümschnlnngen  werden  die  Gesnndheitsscheine  vom  Rektor  in  geschlossenen 
Umschlagen  an  den  Rektor  der  kflnftigen  Schale  des  Kindes  geschickt. 
Die  Gesnndheitsscheine  sämtlicher  Schüler  einer  Klasse  werden  in  einer 
besonderen  Mappe  im  Klassenschranke  aufbewahrt. 

§  6.  Die  zn  Anfang  eines  Jeden  Hal^ahres  vorzimehmeBden  KOiper- 
wftgongen  and  -Messungen  werden  vom  Schalarzt  anter  Aufsicht  des 
Klassenlehrers  ausgeführt;  die  Ergebnisse  sind  auf  1  cm  und  ^U  kg  ab- 
zurunden. Der  Klassenlehrer  führt  die  in  der  besonderen  Mappe  auf- 
zubewahrende Wftgungs-  und  Messungstabelle  (Anlage  7)  und  trägt  die 
Ergebnisse  in  die  Gesundheitsscheine  ein.  Die  Messungen  des  Brustumfanges 
geschieht  nur  bei  Kindern,  die  einer  Lungenerkrankung  verdächtig  sind, 
und  wird  stets  durch  den  Schularzt  vorgenommen. 

§  6.  Über  jedes  Kind,  das  dauernd  der  ärztlichen  Überwachung 
unterstellt  wird,  ist  während  der  ganzen  Schulzeit  ein  Überwachungsschein 
(Anlage  4)  zu  fähren.  Sämtliche  Überwachungsscheine  befinden  sich  in  den 
Händen  des  Schularztes,  während  der  Klassenlehrer  ein  vom  Schularzt 
aufgestelltes  Verzeichnis  der  in  seiner  Klasse  vorhandenen  Überwachungs- 
schttler  (Anlage  5)  besitzt,  um  danach  die  Überwachungsschfller  dem 
Schularzte  in  seinen  dienstlichen  Sprechstunden  vorzustellen. 

Wird  ein  Kind  aus  der  ärztlichen  Überwachung  entlassen,  so  ist  dies 
in  der  Liste  der  Überwachungsschfller  vom  Schularzt  zu  vermerken  und 
der  Überwachungsschein  dem  Klassenlehrer  zur  Aufbewahrung  einzuhändigen. 

Der  Rektor  hat  dem  Schularzt  am  Ende  eines  jeden  Monats  die 
Namen  der  abgegangenen  Überwachungsschfller  mitzuteilen. 

Der  erste  Teil  der  Sprechstunde  dient  zu  einem  Besuche  mehrerer 
Klassen  während  des  Unterrichts,  und  zwar  in  Begleitung  des  Rektors.  Der 
Unterricht  wird  während  des  Besuches  unterbrochen.  Jede  Klasse  soll 
einmal  in  jedem  Halbjahr  besucht  werden.  Bei  diesen  Besuchen  ist  auf 
den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Klasse  zu  achten,  besondere  Be- 
obachtungen des  Klassenlehrers  sind  zu  besprechen  und  solche  Schaler 
auszuwählen,  die  einer  genaueren  Untersuchung  bedflrftig  erscheinen  und 
vielleicht  in  die  Liste  der  Überwachungsschfller  aufzunehmen  sind. 

in  dem  zweiten  Teile  der  Sprechstunde  sind  dem  Schularzte  die  Über- 
wachungsschfller, die  in  den  besuchten  Klassen  zu  genauerer  Untersuchung 
ausgewählten  Kinder  und  in  dringlichen  Fällen  auch  kranke  Kinder  aus 
andern,  an  dem  Tage  nicht  besuchten  Klassen  vorzusteUoi. 

Die  ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schulkinder  ist,  abgesehen  von 
der  ersten  Hilfeleistung  in  Notfällen,  nicht  Sache  des  Sdiularztes.  Wird 
die  änstliche  Behandlung  eines  Kindes  fflr  notwendig  oder  wflnschenswert 
gehalten,  so  sind  die  Eltern  durch  den  Rektor  mittels  eines  vorgedruckten 
Formulars  (Anlage  6),  das  vom  Schularzt  und  Rektor  zu  unterschreiben 
ist,  zu  benachrichtigen.  Die  Wahl  des  Arztes  bleibt  den  Eltern  fiberlassen. 
Erforderlichenfalls  ist  die  Behandlung  durch  einen  Spezialarzt  anzuraten. 

§  8.  In  der  Sprechstunde  hat  der  SchuUirzt  auf  Antrag  djBs  Rektors 
zu  begutachten: 
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AnlaRe  8. 


Städtische  SohulyerwaltuDg  in  Hannover. 
Fragebogen  an  die  Eltern  betreffend  das  Kind 


Schule 

StraTse  Nr 

1. 

Name  des  Vaters  oder  Vertreters: 

2. 

Wohnung: 

8. 

Geburtstag: 

4. 

In  welchen  Lebensjahren  hat  das  Eönd 
Krankheiten    und    welche    durch- 
gemacht? 

5. 

Wurden  dauernde  schädliche  Folgen 
davon  beobachtet? 

• 

6. 

Hat  das  Kind  Verletzungen  mit  dauern- 
den  Folgen  durchgemacht? 

7. 

Ist  das  Eand  schwerhörig? 

8. 

Ist  das  Kind  kurzsichtig  oder  schwach- 
sichtig? 

9. 

Hat  das  Kind  sonstige  Gebrechen  und 
Schwächen?    (Krämpfe  usw.) 

10. 

Wann  lernte  das  Kind  sprechen? 

Im  Interesse  des  Kindes  behufs  Berücksiehtigani:  beim  Unterricht  werden  die  Eltern 

um  genaue  Antworten  gebeten. 


Anlage  4. 


Name: 

geboren  am: 

Schule:  

jjLiasse :  — — — • 


(     m;      w.;) 


Überwaohungsschein  Nr 

Diagnose:  

In  Überwachung  genommen  am: 

Aus  der  Überwachung  entlassen  am: 


geheilt,  wegen  Schulwechael 
(unterstreichen). 

Aufnahme  in  die  Schulinvalidenliste  am: 


Unter» 

luchungs- 

tag 


Jahr 


Feststellungen, 

Anträge, 

Ausfuhrungen 

usw. 


a 

an 
•^  o 


S  £ 

Q     3 

n 


Q  B  0 


o 


Name 
des 

Sohul- 
antes 
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Allgememer  ErSfteBiiBtand  (Mnakiilatiir)  =  gut,  mittel,  aohleoht. 

Zähne  =  gut^  mittel,  aohleoht. 

Allgemeine  geistige  Beschaffenheit  =  normal,  zorfickgeblieben, 
angeborener  Defekt. 


Zntreffendes 

unter» 

strelohea. 


normal 

(=1) 

anormal, 

in  welcher  Weise? 

(Chronische  ZnstAnd« 

und  Defekte.) 

1. 

Knochensystem  (Deformitäten) 

2. 

Chron.  Enochenkrankheiten 

3. 

AUg.  Eonstitation  and  Blntbeschaffen- 
heit  (Blatarmat,  Bleiohsaoht  asw.) 

4. 

Äafsere  Haat  Tchron.  Haatkrankheiten) 

6. 

Drusen  anter  der  äafseren  Haat 

• 

6. 

Mand-,  Bachen-  and  Nasenschleimhant 
(adenoide  Vegetation  asw.) 

7. 

SehTcrmögen 

8. 

Zostand  des  äaiseren  Anges 

9. 

Hörvermogen 

10. 

Zastand  des  äafseren  Gehorgangs 
(Ohrenflals  asw.) 

11. 

Sprache 

12. 

Zustand  der  Langen  (Spitzenkatarrh 
usw.) 

13. 

Zustand  des  Herzens  (Herzfehler  usw.) 

IL 

Organe  der  Bauchhöhle 

15. 

Zustand  des  Nervens7stems(Ghoreausw.) 

16. 

Körperliche  Entwicklungsfehler 
(Hernien  usw.) 

17. 

Parasiten 

Eventuelle  Gesamtdiagnose: 
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1.  ob  eine  nachgesuchte  Befreiung  yoq  ftinzdaen  ünterriehtsfiU^heni 
▼om  Arztlichen  Standpunkte  zu  empfehlen  ist, 

2.  ob  ein  Kind  wegen  Schwächlichkeit  oder  aus  anderen  gesundheit- 
lichen Grttnden  von  der  Benutzung  des  Schulbades  auszuschließen  ist, 

3.  ob  fQr  ein  Kind  wegen  Schwachsinns  die  Aufnahme  in  eine  Hilfs- 
schule oder  wegen  Stottoms  die  Zulassung  zu  einem  Spradiheil- 
kurse  in  Aussicht  zu  ndmien  ist,  oder  ob  ein  schwächliches  Kind 
dem  Terein  ftür  Ferienkolonien  zur  Berücksichtigung  empfohlen 
werden  soll, 

4.  ob  ein  Kind  wegen  Ungeziefer  und  ansteckender  Hautkrankheiten 
zeitweise  vom  Unterricht  auszuschließen  ist,  oder  wegen  Fallsucht 
dauernd, 

5.  ob  eine  vorzeitige  Entlassung  eines  Kindes  aus  Gesundheits- 
rücksichten geboten  erscheint. 

§  9.  Die  ministeriellen  Anordnungen  über  die  Verhütung  der  Aus- 
breitung ansteckender  Krankheiten  werden  selbstverständlich  durch  diese 
Dienstordnung  nicht  bwührt.  Es  darf  jedoch  erwartet  werden,  dals  der 
Schularzt  die  Schul-  und  Medizinalbehörden  bei  der  Ausführung  dieser 
Anordnungen  in  zweckdienlicher  Weise  unterstützt. 

§  10.  Der  Magistrat  bestellt  für  die  Dauer  von  drei  Jahren  einen 
Obmann  der  Schulärzte,  der  sie  vierte^fthrlich  mindestens  einmal  zu  einer 
Konferenz  zusammenberufi  und  dort  den  Vorsitz  fthrt.  Die  Konferenz  ist 
beschlulsfähig,  wenn  zwei  Drittel  der  Schulärzte  anwesend  sind;  sie  fafst 
ihre  Beschlüsse  mit  einfacher  Stimmenmehrheit.  Bei  Stimmengleichheit  gilt 
der  Antrag  als  abgelehnt. 

§  11.  Ein  Recht  unmittelbarer  Anordnung  oder  Anweisung  an 
Rektoren,  Lehrer,  Lehrerinnen  oder  Schulvögte  steht  dem  Schularzt  nicht 
zu.  Er  hat  vielmehr,  sofern  er  Mißstände  wahrnimmt,  die  nicht  ohne 
weiteres  vom  Rektor  abgestellt  werden  können,  oder  wenn  er  sonst  in 
Beziehung  auf  die  Behandlung  der  Kinder  Maßnahmen  für  erforderlich 
erachtet,  diese  in  der  Regel  in  der  schulärztlichen  Konferenz  zur  Sprache 
zu  bringen. 

Auf  Beschluß  der  Konferenz  hat  der  Obmann  hierüber  schriftlichen 
Bericht  an  den  Magistrat  zu  erstatten.  In  dringlichen  Fällen  ist  es  dem 
Schularzt  gestattet,  sich  durch  den  Rektor  an  die  Stadtschulinspektion  zu 
wenden.  Er  hat  jedoch  gleichzeitig  dem  Obmann  eine  entsprechende 
Mitteilung  zu  machen. 

§  12.  Der  Schularzt  hat  für  jede  ihm  überwiesene  Schule  folgende 
Listen,  Formulare  usw.  zu  führen  und  aufzubewahren: 

1.  Ein  Tagebuch,  in  das  sämtliche  Ein-  und  Ausgänge  unter  fort« 
laufender  Numerierung  einzutragen  sind. 

2.  Ein  Revisionsbuch,  in  welches  kurze  Niederschriften  über  die  bei 
den  Schulbesuchen  gemachten  Beobachtungen  einzutragen  sind. 

3.  Zurückstellungsscheine. 

4.  Gesundheitsscheine. 

5.  Fragebogen  an  die  Eltern. 

6.  Überwachungsscheine. 

7.  Oberwachungslisten. 
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Anlai^  5. 


Klassenlifite 


der  Überwaohangsschaler  der  Klasse. Schule  Nr -r^  Knaben    ^jpjjjm^ 

kath.  MidoAen  4w«k«r.) 

Sohnlarst  Dr. Klassenlehrer^ Jahr- 


Nr. 


Name 


In  die  Liste 

eiDgetragen 

am? 


Bemerkangen 

des  Sohnlarites 

(Diagnose, 

Anweisung) 


Bemerkung 

des  Lehrers 

am  Jahressolllaß 


Klassenliste 
nber  sonstige  zu  berücksichtigende  Schüler  der  Klasse  (Schulinyaliditat). 


Nr. 


In  die  Liste 
eingetragen 
i? 


Bemerkungen 

des  Sohularites 

(Diagrnose, 

Anweisung) 


Bemerkung 

des  Lehrers 

am  Jahresschluß 


Anlage  6. 


An 


SoliTilärztliöhe  Mitteilung  an  die  Eltern. 


Strafse  Nr.  — 


Die  Yon  dem  Magistrat  m  Hannover  angeordnete  ärztUohe  ünteraochwig 

des  Kindes 

Schule- Straise  Nr» Klasse 


hat  ei!^gebeii|  dafs  es  an 


#••■*»•*••*■•««> 


mm» »• ^ ■ <*»^ 


. _ leidet. 

Im  Interesse  des  Kindes  und  der  Schule  ist  deshalb  notig,  dals  es  in  tet- 
liehe  Belhandloiig  tritt. 

Hannover,  den WO    . 


Der  Bektor. 


Der  SckulArxt. 


Anfragen  und  Mitteilungen  des  behandelnden  Arstes  an  den  Sohularat 

werden  gern  berflcksichtigt. 

Wenden  I 
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Lediglich  Zfthlblatt  fOr  den  Soholarzt. 

Der  behandelnde  Arzt  wird  im  statiBtisohen  Interesse  ergebenst  gebeten 
um  Ansfollnng  folgender  Bnbriken: 

Diagnose: 


Verordnung:  - 

Hannover,  den 


190 


Der  behandelnde  Arst  Dr.. 

Der  Spezialarst  för 
Dr ^ 


Die  Sltem  werden  im  Intereese  ihres  Kindes  gebeten,  diesen  Zettel  naeh  Ana- 
fUlnng  durch  den  behandelnden  Arit  dem  Herrn  Klaesenlehrar  larfickinliefem,  damit 
dieser  ihn  dem  Sehnlarit  fibergeben  kann. 


Anlage  7. 


der  Klasse oy.,  kath. 


Wägungs-  und  Meesungstabelle 
(Abmndnng  auf  V«  hg  besw.  1  cm) 
Enaben- 


Mädohen- 
Ansfuhmng  am 


Schale  Nr.— ^Straise  Nr.- 


Vorbemerkungen  für  den  Elassenlehrer: 

1.  Die  WSgongen  und  Messungen  der  Schulkinder  sind  zu  Anfang  eines  jeden 
Halbjahres  rorzunehmen. 

2.  Die  Schulkinder  sind  im  Interesse  statistischer  Berechnungen  nach  Semestern 
der  Geburtqahre  (Januar-Juni  und  Juli-Dezember)  gruppenweise  einzutragen.. 
Die  jüngeren  Semester  kommen  dabei  in  der  Reihenfolge  zuerst 

3.  Diese  Semestergruppen  sind  in  den  beiden  letzten  Vertikalspalten  durch 
eine  Querlinie  abzugrenzen  und  ist  über  diese  linie  die  Summe  und  der 
Durchschnittswert  (Summe  dividiert  durch  Zahl  der  Schulkinder)  für  Länge 
und  Gewicht  der  (Gruppe  hinzuschreiben. 

4.  Die  WSgungs-  und  Messungsresultate  sind  aufserdem  auf  dem  Aufnahme- 
Untersuchungsschein  (Kopfbogen)  jedes  Schulkindes  in  die  Torgedruckte 
Rubrik  einzutragen. 


Sohnljahr  19.. 


Zu-  und 
Vornamen 

Geburts- 
tag 

Sommerhalbjahr        1 

Winterhalbjahr 

•8 

s. 

1^ 

a 
II 

1 

& 

4 

1^ 

bteder 
appen 

a 

(nach  Gebnrts- 

(Monat 

• 

3 

II 

5? 

s 

1 

äl 

semeatem 
geordnet) 

und 
Jahr) 

o 

1^ 
1§ 

o 

1^ 

B  ■ 
5  ^ 
oqB 

n 

kg 

cm 

em 

00 

(SJS 

k« 

em 

cm 

OQ 

Q(D 

Wieviel  Schulkinder  fehlten? 
Untersohrift  des  Bchularites! 


Untenchrift  des  Klassenlehrers: 
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Anlage  8. 

Benaohriohtigting. 

Am  — — ,  den ^ M.,  um Uhr  findet 

eine  Ontennohong  Ihres  Kindes 

dnroh  den  Schularzt  statt.  ErwGnsoht  ist  die  Gegenwart  der  Matter  oder  des 
Vaters. 

Die  Untersnohang  unterbleibt,  wenn  dies  Ton  den  Eltem  oder  Bniehem 
unter  BeifSgong  eines  bestimmten  Yon  dem  Hansarste  ansgefBUten  Formulars 
beantragt  wird^ 

HannoTer,  den ..~....... — ^ 190    • 

Der  Rektor: 


8.  Mitteilungen  an  die  Eltem. 

9.  Wägungs-  und  Messnngstabellen. 

Diese  und  sonstige  amtlichen  Niederschriften  sind  Eigentum  der  Stadt 
und  mllasen  bei  etwaiger  Amtsniederlegung  des  Schularztes  zurückgegeben 
werden. 

§  13.  Der  Schularzt  darf  die  in  dieser  Eigenschaft  gemachten  Be- 
obachtungen nur  mit  Genehmigung  des  Magistrats  veröffentlichen. 

§  14.  Der  Schularzt  hat  alljährlich  bis  zum  15.  Mai  Aber  seine  Tätig- 
keit im  vergangenen  SchuJljahr  einen  Bericht  an  den  Obmann  einzureichen, 
dieser  versieht  die  Einzeiberichte  mit  einem  flbersichtlichen  kurzen  Gesamt- 
bericht und  reicht  sie  bis  Ende  Mai  der  Stadtschulinspektion  ein,  die  sie 
an  den  Magistrat  weitergibt. 

Die  Einzelberichte  sollen  enthalten: 

1.  Die   tabellarisch   zusammengestellten  Ergebnisse   der  Aufiiahme- 
untersuchungen. 

2.  Zahl    der   abgehaltenen  Sprechstunden   bezw.  ärztlichen  Besuche 
der  Klassen. 

3.  Anzahl  und  Art  der  ErkrankungsfUle,  die  in  den  Sprechstunden 
zur  Untersuchung  gekommen  sind. 

4.  Anzahl  der  an  die  Eltem  gesandten  schriftlichen  „Mitteilungen*' . 

5.  Anzahl  der  Überwachungsschtüer. 

§  16.  Yerlätst  ein  Schularzt  auiserhalb  der  Schulferien  auf  länger  als 
eine  Woche  die  Stadt,  oder  ist  er  durch  Krankheit  oder  andere  zvdngende 
Grflnde  an  der  Wahrnehmung  seiner  Obliegenheiten  verhindert,  so  hat  er 
den  Obmann  und  die  Rektoren  der  ihm  ttberwiesenen  Schulen  rechtzeitig 
hiervon  zu  benachrichtigen  und  fär  kostenlose  Vertretung  zu  sorgen. 
Hannover,  den  18.  April  1905. 

Der  Magistrat  der  Königlichen  Haupt-  und  Residenzstadt. 

(Unterschrift.) 


Verlag  von  Leopold  Vosa  in  Hamburg. 


Die  Feuergefahr  im  Hause 

Allgemeinveratändlich  dargestellt 

von 

Professor  Dr.  M.  Dennstedt 

Direktor  des  Chemischen  Staats  -  Laboratoriums  in  Hamburg 

Preis  geb.  Mk.  2.50 

In  einem  effektvollen,  dreifarbigen  Einband. 

Man  müfite  das  ganze  aus  etwa  350  Schlagworten  bestehende  alpha- 
betische Register  abdrucken,  wenn  man  dartun  wollte,  wie  der  Verfasser 
alle  Verhältnisse  des  täglichen  Lebens  in  seinem  allgemeinverständ- 
lich geschriebenen  Werkchen  berOcksiditigt,  alle  Verhältnisse  in  dem  kleiasten 
wie  in  dem  elegantesten  mit  allen  modernen  Errungenschaften  ausgestatteten 
Haushalt 
^— ^— ^— ^— i^^— —       -^^^^— ^  — ^^^^■^^— ^^^— — »ü^»^»^— ^^— »^»»»^^^^^^»^^— —— ^^i— »»»^»— ^^i^»i— ^^.^^i^ 

Die  fiffentliche  Qesondheltspnese 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse 
in  den  kleineren  Städten  tind  auf  dem  Lande 

Gemeinverständlich  dargestellt  von 

Dr.  Gerloff 

Kreisarzt  Irx  I^a.bea 
Preis  Mk.  2. 50 

Dieses  kleine  Werk  Über  öffentliche  Gesundheitspflege  soll  den  Laien, 
insbesondere  den  Organen  der  Selbstverwaltung,  die  Möglichkeit  gewähren, 
sich  kurz  Über  das  Wesen  und  die  Verbrettongswelse  der  Übertra^srtn 
ICrsnkheiten  und  über  gesondheitUche  Frsgen  im  sUgemeinen  so  unter- 
richten« 

Der  Schwerpunkt  aller  gesttndheitltchen  Maßregeln  liegt  in 
der  Verhütung  von   Krankheiten,  Insbesondere  der  ansteckenden 

Es  ist  jedermanns  Pflicht,  dahin  mitzuwirken  und  deshalb  auch  sich 
ein  gewisses  Mafi  von  Kenntnissen  in   der  Gesundheitspflege  anzueignen. 

Solche  Kenntnisse  zu  verbreiten,  ist  das  Gerloffsche  Werk  besonders 
geeignet 


lettfdinft  fk  Si||iilg(fnii)il|(ttüii|lri(. 
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Von  der  BedaktioiL 


Dr.  Paul  Schubert  t- 


Am  22.  Anglist  erhielten  wir  ans  Nttmberg  die  erBohüttemde 
Nachricht,  dab  nnser  tenrer  Frennd  nnd  Mitredaktenr  am  „Sohnl- 
arzt^,  Dr.  Paul  Schubert,  am  21.  abends  sanft  yerschieden 
sei.  Es  war  bekannt,  dals  Schübsbts  Oesnndheit  nach  dem 
I.  internationalen  Kongresse  ftlr  Schulhygiene,  der  in  seiner 
Vaterstadt  im  Jahre  1904  stattgefunden  hatte  nnd  dem  er  sich 
als  Generalsekretär  mit  aller  Anfopfemng  seiner  physischen 
nnd  geistigen  Kraft  gewidmet  hatte,  einige  Male  schwer  ge- 
fährdet war,  aber  die  Hoffnung,  sein  kräftiger  Körper  werde 
den  Kampf  mit  der  tückischen  Krankheit  siegreich  bestehen 
und  den  teuren  Freund  allen  denen,  die  jetzt  um  ihn  trauern, 
erhalten,  hatte  uns  nie  verlassen.  Es  sollte  nicht  sein.  Die 
Schulgesundheitspflege  hat  an  Sohubsbt  einen  ihrer  tatkräftigsten 
Förderer,  die  Jugend  einen  liebenden  Freund,  die  Behörden 
einen  tüchtigen  Berater  yerloren.  Wir  sind  ihm  alle  dankbar 
für  das,  was  er  uns  in  reicher  Fülle  gegeben,  und  wir  werden 
ihm  ein  herzliches  Andenken  bewahren.  Die  nächstfolgende 
Nummer  der  Zettsehrifl  wird  einen  besonderen  Nachruf  auf 
den  Hingeschiedenen  bringen. 
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<Bri0ttiaUlil|atibititi0eti* 


über 
die  NebenbeschUtignng  geennder  und  kranker  Lehrerinnen. 

Von 

Dr.  Ralf  Wichbiann 

Nervenarzt  in  Hanbarg. 

Bei  der  Suolie  naoh  den  ürsaolien,  welche  zum  Entstehen  der 
Nerrosität  der  Lehrerinnen  führen,  kam  ich  in  einer  früheren  Arbeit 
nber  die  sog.  Überbürdnng  der  Lehrerinnen  zn  dem  Ergebnis,  dab 
eine  allzu  groise  Belastung  duroh  die  Sohule  zwar  als  ziemlich  häufig 
Yorkommend  von  den  Lehrerinnen  behauptet  wird»  keineswegs  aber 
allgemein  ist.  Li  der  Tat  ist  diese  Überbttrdung  durchaus  nicht  so 
häufig,  wie  man  nach  den  Angaben  der  Lehrerinnen  annehmen 
müfete.  Sie  spielt  deshalb  bei  dem  Zustandekommen  der  Nerrosität 
der  Lehrerinnen  prozentualiter  jedenfalls  keine  sehr  wesentliche  Bolle. 

Ich  habe  schon  in  jener  oben  erwähnten  Arbeit  „Die  Über- 
bürdung der  Lehrerinnen^,  welche  im  Verlage  Ton  Carl 
Marhold  in  Halle  a.  S.  erschienen  ist,  auch  auf  die  mehr  oder 
weniger  groJse  Wichtigkeit  hingewiesen,  welche  bezüglich  des  Zu- 
standekommens einer  Nerrosität  der  Lehrerin  in  dem  unzweckmälsigen 
Verhalten  dieser  letzteren  selbst  liegt.  Dieses  Verhalten  kann  sich 
ganz  besonders  in  der  Nebenbeschäftigung  zeigen,  welche  die  Lehrerin 
neben  der  Schule  pflegt.  Sollte  dieses  Moment  yielleicht  wichtiger 
sein,  als  die  behauptete  und  doch  nicht  allzu  häufige  Überbflrdung 
durch  die  Schule  selbst?  Li  der  vorliegenden  kleinen  Studie  suche 
ich  mich  an  der  Hand  der  mir  von  den  Lehrerinnen  gemachten  An- 
gaben über  diesen  Punkt  ein  wenig  zu  orientieren. 

Es  ist  klar,  dais  manche  Lehrerin  ihr  Leben  auJserhalb  der 
Schule  nicht  gerade  zweckmäfsig  im  hygienischen  Sinne  gestaltet 
und  daÜB  sie  dadurch  den  Grund  zu  einer  Nervosität  legt.  Das 
haben  mir  überdies  auch  verschiedene  Lehrerinnen  in  den  Aus- 
führungen, welche  sie  den  Antworten  auf  meine  Frage  beifügten, 
auseinandergesetzt.  Natürlich  ist  in  solchen  Fällen  dann  nicht  die 
Berufstätigkeit  anzuschuldigen ;  höchstens  ftllt  auf  den  Beruf  insofern 


eine  gewwe  Sobald,  ab  er  Gelegenheit  gibt,  die  Lebensweifle  neben- 
her gerade  8o  zu  gestalten,  dals  sie  ab  nicht  zweokmälsig  su  be- 
liehnen ist.  Das  scheint  beispielsweise  nnd  besonders  dann  der 
Fall  zu  sein,  wenn  der  Bemf  infolge  mangelhafter  Besoldung  die 
Lehrerin  zu  gewissen  Nebenarbeiten  zwingt»  welche  ihr  dazu  dienen 
müssen,  ihre  peknniftre  Lage  zn  yerbessem.  Es  ist  schwer  zu  sagen, 
wie  oft  das  der  Fall  ist.  Es  scheint  mir  aber,  dafis  es  nicht  sehr 
hftufig  vorkommt.  Im  allgemeinen  befinden  sich  die  deatsohen 
Lehrerinnen  in  geordneten  Besoldangsverh&ltnissen  und  können  mit 
ihrem  6ehalt  ihren  Lebensunterhalt  bestreiten,  vielfach  auch  noch 
eine  Sommerreise  machen. 

Aus  den  mir  seitens  der  Lehrerinnen  gemachten  Angaben  geht 
hervor,  dafs  der  Beruf  ihnen  im  allgemeinen  noch  ziemlich  viel  Zeit 
flbrig  Iftfst  zu  anderen  Beschäftigungen.  Es  scheint  mir  nun  ganz 
interessant  zu  sein,  einmal  festzustellen,  welcher  Art  diese  Neben- 
besehäfHgungen  der  Lehrerinnen  sind.  Daraus  kann  man  sich  als 
Arzt  dann  vielleicht  ein  Bild  machen  darüber,  ob  und  inwieweit 
sie  ätiologisch  eine  Bolle  bei  der  Neurasthenie  spielen.  Ich  benutze 
hierzu  meine  777  FäUe  von  Lehrerinnen,  eine  Zahl,  die  wohl  genügt, 
solch  ein  Bild  zu  entwerfen,  und  welche  ich  bereits  meiner  Arbeit 
„Geistige  Leistungsfähigkeit  und  Nervosität  bei  Lehrern 
und  Lehrerinnen^,  ebenfSEiUs  im  Verlage  von  Carl  Marhold  in 
Halle  a.  S.  erschienen,  zugrunde  gelegt  habe. 

Hier  teile  ich  die  Lehrerinnen  nun  in  gesunde  und  kranke,  und 
halte  mich  nicht  an  die  in  der  letzterwähnten  Arbeit  ausgeführte 
Sonderung  in  wissenschaftliche,  technische  usw.  Denn  diese  Trennung 
scheint  mir  für  die  vorliegende  Frage  nicht  nötig  zu  sein.  Ich 
stelle  also  meinen  228  gesunden  Lehrerinnen  die  549  kranken 
gegenüber: 

Unter  den  228  gesunden  Lehrerinnen  haben  87  =  38,1  Vo 
Nebenbeschäftigung;  unter  den  549  kranken  Lehrerinnen  haben 
271  =  49,3  Vo  Nebenbeschäftigung. 

Die  verschiedenen  Arten  dieser  Nebenbeschäftigung  lassen  sich 
zwanglos  in  grölsere  Gruppen  bringen.  So  lassen  sich  z.  B.  solche 
Gruppen  bilden  aus  Beschäftigung  mit  „Eunst^,  „Haushalt^,  jiVw- 
einstätigkeit^,  „Schriftstellerei^,  „Studium^  usw. 

1.  Beschäftigung  mit  Kunst. 

Unter  allen  Arten  von  Nebenbeschäftigung  nimmt  bei  den 
Lehrerinnen  das  „Musizieren^  die  erste  Stelle  der  Häufigkeitsskala 
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ein.  Diese  Ausübung  der  Mosik  ist  eine  freiwillige;  sie  ist  Lieb- 
haberei; sie  dient  nicht  zum  Broterwerb.  Unter  Mnsixieren  dfirfte 
im  allgemeinen  das  Klavierspielen  verstanden  sein.  Während  sieh 
überhaupt  27,6%  der  Gesunden  mit  Kunst  beschäftigen,  beschäftigen 
sich  24,1%  ii^it  Musik.  Die  entsprechenden  Zahlen  der  kranken 
Lehrerinnen  sind  33,7%  und  26,3%.  Hierbei  ist  eine  G^sang- 
lehrerin  mitgezählt. 

Viel  weniger  häufig  ist  die  Nebenbeschäftigung  mit  Malerei. 
Sie  hat,  als  Liebhaberkunst  betrieben,  vor  dem  Musizieren  entschieden 
den  Vorteil,  eine  wirklich  ablenkende,  erholende  Beschäftigung  fbr 
nervöse  und  nervös  werdende  Lehrerinnen  zu  sein,  was  man  von 
dem  Musizieren  bekanntlich  nicht  in  gleichem  Mabe  sagen  kann. 

Ich  habe,  wie  nachstehende  Tabelle  zeigt,  unter  „Kunst"  auch 
noch  einige  andere  Beschäftigungen,  z.  B.  Brennen,  Schnitzen  zu- 
sammengefafst. 

Zahl  der  Lehrerinnen: 
Art  der  Kunst gesunde  63  =  27,6%,  kranke  186  =  33,7% 


„Musizieren" 49 


G^esang 

Orgelspiel 

Konzertvorbereitcing  . . 

Malerei 

Zeichnen 

Modellieren   

Photographieren 

Brennen,  Schnitzen  .  . . 

„Redekunst^ 

«Kunst" 


4 

1 
1 


186 

4 
66  =  24,2  7o        _ 

7=   3,07o 


139  =  26,3% 

32=  5,87o 
8=  1,6  Vo 
1  = 


1=   0,4% 


1  = 
1  = 

1  = 

2  = 


0,2  7o 
0,2Vo 
0.2% 
0,27o 
0,37o 


2.  BesehUtigug  mit  flanshalt 

Ich  habe  manchmal  von  Frauen  sagen  hören:  „Eine  gute 
Lehrerin  ist  eine  schlechte  Hausfrau."  Es  scheint  mir  etwas  wahres 
daran  zu  sein.  Doch  möchte  ich  den  Satz  mindestens  insofern  ein- 
schränken, dais  man  sagte:  „so  lange  die  Lehrerin  ledig  ist."  Wenn 
die  Lehrerin  sich,  wie  sie  es  doch  eigentlich  alle  möchten,  wenn 
sie  es  auch  nicht  alle  zugestehen,  verheiratet,  so  kann  sie  sicherlich 
eine  ganz  vortreffliche  Hausfrau  werden.  Die  Lehrerinnen  selbst 
sagen  in  ihren  Antworten:  Ihr  Beruf  lasse  ihnen  keine  Zeit,  den 
Haushalt  zu  führen.  Das  ist  gewils  zum  grofsen  Teile  richtig.  Ich 
glaube   aber   auch,    die  wissenschaftliche  Arbeit,    welche   durch  die 
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Sohnle  bedingt  ist,  nimmt  ihnen  hftnfig  die  Lust  daran.  Viele 
halten  sich  anoh  für  zn  gut  dazu.  Viele  kommen  gar  nicht  in  die 
Lage,  den  Haushält  f&hren  zu.  müssen,  weil  sie  bei  ihren  Angehörigen 
wohnen,  welche  ihnen  diese  Sorgen  abnehmen.  All  das  zusammen 
erkUbrt  es,  dals  nur  sehr  wenig  Lehrerinnen  sich  mit  Haushalt  be- 
schäftigen, nftmlioh  von  den  G-esunden  10%,  von  den  Kranken 
14,7%*  Zahl  der  Lehrerinnen: 

Art  des  Haushaltes,  .gesunde  23  =  10,0 %,  kranke  81  =14,7% 

.Haushalt- „        16=   6,6%       „       57  =  10,4% 

„Handarbeiten** 8=   3,5%       „        16=   2,9% 

«Nähen,  Flicken,  Stopfen« „         3  =  0,5  7o 

„Nähen  resp.  Instandhaltung  der  eig.  Garderobe'*       »         2  =   0,8% 

»Koche  selbst** „         1  =   0.2% 

„Flicken- „         1  =   0,2% 

.Flicken,  Stopfen,  Badein  und  Briefstellern** .       „         1  =   0,2% 

8.  Vereinst&tigkeit. 

Die  gesunden  Lehrerinnen  sind  zu  4,3%,  die  kranken  zu  6,2% 
in  Vereinen  „tätig*".  Darunter  ist  wohl  zu  verstehen,  da£s  sie  das 
Ämtchen  als  Vorsitzende,  Schriftführerin  oder  E^assiererin  in  einem 
Vereine  bekleiden.  Von  Vereinen  kommen  meistens  Lehrerinnen- 
yereine,  Frauenvereine,  Vereine  ehemaliger  Schülerinnen  usw.  in 
Betracht.  Ich  glaube  nicht,  dais  die  zu  leistende  Arbeit  in  diesen 
Vereinen  allzuviel  Nervenkraft  verzehrt.  Dagegen  scheint  nach  den 
mir  gemachten  Angaben  das  Bewnüstsein,  solch  eine  wichtige  Ver- 
einsstellung innezuhaben,  doch  manche  Lehrerin  recht  zu  befiriedigen. 
Solch  eine  Befriedigung  wirkt  günstig  auf  die  Nerven. 

Zahl  der  Lehrerinnen: 
Art  der  Vereinstätigkeit  gesunde  10  =  4,3%,  kranke  31  =:  5,2%. 


4.  BesebSftignng  mit  Schriftstellerei. 

Schriftstellerei  als  Nebenbeschäftigung  der  Lehrerinnen  ist 
sicherlich  recht  zeitgemäls.  Trotzdem  beteiligen  sich  von  gesunden 
Lehrerinnen  nur  4,8  7o,  von  kranken  7,4%  daran.  Unter  den 
schriftsteliemden  Lehrerinnen  befinden  sich  drei,  welche  als  Neben- 
beschäftigung „dichten*'!  Eine  verfaist  „ Rezensionen  methodischer 
und  pädagogischer  Werke^  1  Bei  sieben  Lehrerinnen  besteht  die 
Nebenbeschäftigung  —  die  ich  mit  unter  die  Schriftstellerei  rechne  — 
in  Ausübung  ihrer  „Korrespondenz**!  Eine  von  diesen  führt  an,  sie 
habe  „schwierigen  Briefwechsel"  als  Nebenbeschäftigung  zu  erledigen. 
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Zahl  der  Lehrerinnen: 
Art  der  Sohriftstellerei  gesunde  10  =  4,3%,  kranke  41  :=  7,47o 

„Schriftßtellerei'' '„         10  =  4,3%       „       27  =  4,9% 

Übersetzen „         2  =  0,8^/o 

Dichten .         3  =  0,6% 

Referate  anfertigen „         1  =  0,2% 

Rezensionen  anfertigen „         1=  0,2% 

Korrespondenz „         7  =  1,3% 

5.  Beselliftisuf  mit  Stndii«. 

Nur  eine  verhaltnismälsig  geringe  Anzahl  der  Lehrerinnen  be- 
sehfiftigt  sich  mit  weiterem  »Stadium*.  Die  greise  Mehrzahl  be- 
trachtet eben  den  Beruf  als  Brotstudium  und  ist  zufrieden,  wenn  sie 
ihr  Examen  gemacht  hat  und  angestellt  ist.  Das  betrifft  gesunde 
und  kranke  Lehrerinnen  in  ziemlich  gleichem  Halse.  Von  den  ge- 
sunden betreiben  4,8%,  tou  den  kranken  6,7%  weiteres  Studium. 
Rechnet  man  yon  den  letzteren  die  sieben  Lehrerinnen,  welche 
»Lektüre"  betreiben  mit  1,2^0  ab,  so  kommen  fdr  gesunde  und 
kranke  Lehrerinnen  annähernd  gleiche  Zahlen  heraus.  Hiermit  bitte 
ich  nun  die  Zahlen  zu  yergleichen,  welche  weiter  unten  bei  der 
Beantwortung  der  Frage:  «wieviel  Stunden  verwenden  Sie  tftglich 
auf  Thre  geistige  Fortbildung?"  angegeben  sind.  Dort  ist  der 
Prozentsatz  der  Lehrerinnen,  welche  sich  geistig  fortbilden,  ein  weit 

gröfserer. 

Zahl  der  Lehrerinnen: 

Art  des  Studiums gesunde  11  =  4,8%,  kranke  37  =  6,7% 

„Studium" „         7  =  3,1%        .       22=4,0% 

Hören  von  Vortragen  und 

Vorlesungen ^  2  =  0,9%        ^         4=0^% 

„Ezamenvorbereitung" ^         1  =  0,2% 

Studium  für  Oberlehrerin- 
examen        n         1=0,4%        n         1  =  0,2% 

Vorbereitung  zum  ZSeichnen- 
lehrerinexamen „  1  =:  0,4% 

Stotterheilkursus 1  =  0,2% 

Stenographie »         1=  0,2V» 

.Lektüre- n         7  =  1,2% 

Unter  der  oben  erwShnten  Beseiohnimg  »Stadinm"  und  folgende  nShers 
Angaben  gemacht:  1  Lehrerin  nimmt  wöohenüioh  eine  Elavientonde,  1  lernt 
Italienifloh,  1  Latein,  1  Orieohisoh,  1  Mathemathik,  4  schreiben  „Sprach- 
■tadiam''  resp.  »Fremdsprache*. 
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6.  ünterriclit. 

Neben  dem  Sohnlanterrieht  erteilen  manohe  Lelirerinnen  noch 
anderen  Dnterrioht.  loh  meine  nicht  den  ^Privatunterricht''  sensu 
strictioni.  Darüber  werde  ich  auch  gleich  sprechen.  Die  Tabelle 
zeigt,  welche  Arten  von  Unterricht  in  Frage  kommen.  Ob  das  nun 
mehr  der  »Not  gehorchend,  als  dem  eigenen  Triebe"  geschieht,  lälst 
sich  schwer  entscheiden.  Ich  nehme  an,  dals  es  der  eigene  Trieb 
ist,  der  die  Lehrerinnen  zu  dieser  Art  Unterricht  ftthrt.  Dagegen 
dfirfte  die  Erteilung  des  eigentlichen  „PriYatnnterrichts"  wohl  mehr 
„der  Not  gehorchend^  geschehen.  Den  Unterricht  ans  »eigenem 
Triebe"  erteilen  nur  4  =  1,7%  Ton  den  Qesnnden  und  23  =  4,1% 
von  den  Kranken.  Den  eigentlichen  Priyatunterricht  erteilen  weit 
mehr  —  das  liegt  in  der  ünyoUkommenheit  der  menschlichen  Nator 
and  der  Besoldung  genügsam  begründet. 

Zahl  der  Lehrerinnen: 
Art  des  Unterrichts. . .  .gesunde  4  =  1J%,  kranke  23  =:4,lVo 
Unterricht  an  Fortbildungs- 
schulen    n         6  =  0,9% 

Pensionat »        l=0,47o        „'      6  =  0.9Vo 

Leitung  von  Jugendspielen „         3^=: 0,ö% 

Kindererziehung 2  =  0,3% 

Vortrüge  halten  (darunter  einmal  über  ,6esund- 

heitslehre-) ,         2  =  0,3  % 

Kindergottesdienst gesunde  1  =  0,4  7o        »  i  =  0,27» 

Leitung  einer  Schule 1  «=  0,4  7o 

Leitung    tou    Oberlehrerin- 

kuTsen .        1  =  0,5% 

Leitung  yon  Ghjrmnasialkursen  für  Mftdchen. . .        ;,  1  ==  0,2% 

Erteilung  von  Unterrichtskursen „         1=  0,27o 

Haushaltungsunterricht „  1=^  0,2% 

Unterricht  im  Eanderhort „  1=  0,2% 

Erteilung  tou  Privatstunden „         1  =  0,2% 

Wie  schon  gesagt,  der  eigentliche  Privatunterricht  wird  von 
einer  grülseren  Ansahl  yon  Lehrerinnen  erteilt  Ich  habe  unter 
memen  antwortenden  Lehrerinnen  6  gesunde  und  82  kranke  Priyat- 
lehrerinnen.  Diese  müssen  yon  der  Zahl  der  übrigen  bei  der  Be- 
antwortung dieser  Frage  abgezogen  werden.  Dann  erteilen  unter 
222  gesunden  59  =  26,5%  Privatunterricht;  und  unter  517  kranken 
152=  29,4  Vo.    Die  Zahlen  stimmen  idemlich  überein. 
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Gesunde  Lehrerinnen  erteilen  PriTatnnierrioht  pro  Woohe: 
bis    2  Standen  23  Lehrerinnen  =  10.4% 

=  7,2% 
=  5.9% 
=  M7o 
=  0,4  7o 
=  0.4% 
=  0,4% 
=    0.4% 

Diese  letztere  scheint  eine  „reine  PriTatlehrerin"  zn  sein. 

Kranke  Lehrerinnen  erteilen  Privatnnterrioht  pro  Woohe: 
bis    2  Standen  41  Lehrerinnen  =  7,9  Vo 
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16 

6 

» 

13 

8 

» 

3 

10 

W 

1 

12 

7> 

1 

18 

n 

1 

25 

« 

1 

.      4 

» 

48 

W 

-  9.2  % 

n        6 

w 

32 

» 

=  6.2  % 

n        8 

» 

20 

W 

=  3.9  % 

.    10 

)9 

6 

» 

-  1,2% 

«    12 

» 

2 

ff 

=  0.4  Vo 

"    ^* 

ff 

1 

» 

=  0.2  Vo 

unbestimmt 

» 

2 

ff 

-  0,4  % 

Aus  diesen  Zahlen  meiner  Statistik  scheint  hervorzugehen,  dafs 
die  Lehrerinnen  mit  Priyatstunden  nicht  überhäuft  sind.  ZonSchst 
gibt  noch  nicht  der  dritte  Teil  der  Lehrerinnen  überhaupt  Privat- 
stunden. Darf  man  daraus  sohlieüsen,  dafs  —  mindestens  —  zwei 
Drittel  pekuniär  durch  ihren  Beruf  usw.  günstig  gestellt  sind?  Das 
mag  der  Leser  entscheiden.  Von  den  Lehrerinnen,  welche  Privat- 
stunden geben,  erteilt  nur  eine  geringe  Anzahl  mehr  als  eine  Stunde 
pro  Tag.  Nimmt  man  an,  dafs  alle,  welche  mehr  als  sechs  Privat- 
stunden  wöchentlich  geben,  pekuniär  besonders  schlecht  —  von  Haus 
oder  von  der  Schule  aus  —  gestellt  seien,  und  dafs  sie  deshalb  zu 
diesen  Privatstunden  gezwungen  seien,  so  kommen  bei  den  gesunden 
Lehrerinnen  etwa  8  %,  bei  den  kranken  etwa  6  %  in  Betracht. 

7.  Soziale  Betitigung. 

Sehr  gering  ist  nach  meiner  Statistik  die  Betätigung  der 
Lehrerinnen  im  sozialen  Leben,  im  weiteren  Sinne,  neben  der  Schule. 
Nur  4  Gesunde  =  1,7%  und  8  Kranke  =£  1,4%  beteiligen  sich 
daran,  und  zwar  in  folgender  Weise: 

Zahl  der  Lehrerinnen: 

Soziale  Betätigung gesunde  4=sl,7%,  kranke  8  =  1,4% 

Waisenpflege „        1  =  0,4%        „       1  =  0,2V« 
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Armenpflege kranke  1  =  0,2% 

Pflege  einer  Freundin „  1=  0,27« 

Tierpflege    „  1  ==t  0,2% 

Bibliothekarin gesunde  1  =  0,47o  »  1  =  0,2% 

„Geeellschafterin*'   „  l=0,27o 

„Onttemplerin"   gesunde  2  =  0,97« 

„Humane  Angelegenheiten" „  1  =  0,1  % 

„Langweilige  Menschen  unterhalten" „  1  =  0,1% 

8.  Senstif  es. 

Die  Nebenbesohftftigungen  von  ein  paar  Lehrerinnen  lassen  sich 
nicht  gut  in  die  vorbenannten  Gruppen  einreihen.  Das  betrifft  zwei 
Gesunde  und  drei  Kranke.  Zwei  derselben  betreiben  Sport:  »Tennis- 
spielen und  Rudern",  und  drei  beschäftigen  sich  mit  Gärtnerei. 
Ich  möchte  vom  ärztlichen  Standpunkte  g^erade  auf  den  günstigen 
gesundheitlichen  Einfluls  der  Gartenbeschäftigung  hinweisen. 
Hoffentlich  findet  diese  Beschäftigung  recht  vielen  Anklang  bei  den 
Lehrerinnen  und  häufigere  Nacheiferung. 

Überblickt  man  das  bisher  Angeffihrte,  so  muls  man,  glaube 
ich,  sagen,  dafs  die  Lehrerinnen  doch  verhältnismäfsig 
wenig  Nebenbeschäftigungen  haben.  Die  unterhaltende  Musik, 
welche  zum  eigenen  Vergnttgen  ausgeübt  wird,  steht  der  Häufigkeit 
nach  an  der  Spitze.  An  zweiter  Stelle  folgt  dann  die  Beschäftigung 
im  Haushalt,  aber  doch  nur  mit  10  =  14,7%.  Die  Sorge  um  den 
eigenen  Ebiushalt  ist  also  bei  den  Lehrerinnen  wahrscheinlich  doch 
wohl  nicht  so  grob  wie  so  häufig  behauptet  wird.  Und  jedenfalls 
scheint  mir  diese  Beschäftigung  im  Haushalt,  welche  in  lö%  der 
Fälle  neben  der  Schule  einhergeht,  keine  der  wichtigsten  Bollen  beim 
Zustandekommen  der  Neurasthenie  zu  spielen. 

Ernstere  wissenschaftliche  Beschäftigung  scheinen  nach  meiner 
Statistik  nur  verhältnismäfsig  wenig  Lehrerinnen  auüserhalb  ihres 
Berufes  zu  betreiben.  Ich  rechne  dahin  alles,  was  unter  der  Rubrik 
„Stadium"  steht.  Davon  werden  nur  4,8  resp.  6,7  7o  der  Lehrerinnen 
betroffen.  Ejs  ist  vielleicht  erlaubt,  anzuzweifeln,  ob  man,  was  mit 
«Schriftstellerei"  bezeichnet  wird,  immer  wirklich  zu  einer  ernsten 
wiBsenschaftlichen  Beschäftigung  rechnen  darf.  Ich  möchte  darüber 
mir  kein  Urteil  erlauben.  Aber  der  Leser  hat  die  Möglichkeit,  sich 
ein  Urteil  darüber  zu  bilden,  wenn  er  sich  die  schriftstellerischen 
Leistungen,  wie  sie  in  manchen  der  modernen  Frauenzeitschriften 
ja   jedem   zur  Verfügung  stehen,    des  näheren  ansieht.     Ich  glaube 
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aber,  Männer  werden  „Obersetzen,  Diehten,  Referieren,  Sesennoren 
nnd  Korrespondenz"  wohl  kaum  zu  den  ernsteren  wissensohaftlioben 
Stndien  rechnen. 

Anoh  die  Vereinstätigkeit  der  Lehrerinnen  hält  sich  in  mäCngen 
Grenzen.  Ebenso  der  Unterricht  in  weiterem  Sinne  neben  der 
Schale  —  abgesehen  von  dem  sog.  eigentlichen  Priratanterrichte. 
Von  den  übrigen  Pnnkten  der  sozialen  Betätigung  und  sonstigem 
kann  man  schweigen.  Der  Sinn  fbr  soziale  Beediftftigang  soheint 
nach  den  mir  gemachten  Angaben  bei  den  Lehrerinnen  zurzeit  noch 
wenig  ausgebildet  zu  sein.  Jene  einzige  Lehrerin»  welche  die  Neben- 
beschäftigung hat,  „langweilige  Menschen  zu  unterhalten"»  ist  wohl 
des  Bedauerns  des  Lesers  sicher. 

Es  ergab  sich  aus  meiner  Statistik,  da£s  über  50  bezw.  60% 
der  gesunden  und  kranken  Lehrerinnen  keine  Nebenbeschäftigung 
haben.  Zieht  man  hiervon  selbst  noch  die  26,5  resp.  29,4%  ab, 
welche  Privatstunden  erteilen  —  was  man  man  eigentlich  nicht  darf, 
da  Privatstunden  und  Nebenbeschäftigung  sich  nicht  aussohlielsen  — 
so  bleiben  immer  noch  ca.  23-^30%  übrig.  Woran  liegt  es,  dais 
kein  weit  gröüserer  Prozentsatz  der  Lehrerinnen  Nebenbeschäfti- 
gungen hat?  Es  könnte  gesagt  werden,  die  Lehrerinnen  haben  zu 
viel  Korrekturen  und  Schulvorbereitungen.  Diese  fallen  ihre  ganze 
übrige  freie  Zeit  aus.     Sehen  wir,  wie  es  damit  steht: 

unter  den  gesunden  Lehrerinnen  haben  205  die  Frage  nach 
der  Zeit,  welche  sie  täglich  auf  Korrekturen  und  Schulyorbereitung 
verwenden,  beantwortet.    Es  verwenden  darauf 

bis  1  Stunde    58  Lehrerinnen  =  28,3  % 
„    2  Stunden  78  „  =  38,0  % 

n    8        „        45  „  =  22,0% 

.    4        „        15  „  =    7,3% 

»    6        „  8  „  =    3,9% 

«    6       „  1  „  =    0,6  7o 

Dazu  ist  zu  bemerken:  Zwei  der  Lehrerinnen,  welche  bis  fbnf 
Stunden  täglich  auf  Korrekturen  und  Schulvorbereitung  verwenden 
—  sie  geben  an  4 — 5  Stunden  — ,  sind  Schwestern. 

Unter  den  kranken  Lehrerinnen  haben  495  die  Frage  beant- 
wortet Davon  geben  einige  ungenau  an,  z.  B.  i^ganz  verschieden '^  usw. 
Die  übrigen  481  geben  an: 

bis  0  Stunden      4  Lehrerinnen  =    0,8  7s 
„    1        •        115  „  =  24,0% 

„    2        „        208  ,  =43,2% 


n 
» 


4        „ 

29 

6        „ 

9 

6        „ 

5 

7        , 

1 

8-10  « 

1 
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bis  8  Standen  109  Lehrerinnen  =  22,7  % 

=  6,0  7o 
=  1,9% 
=  1.0% 
=  0,2% 
=    0,2  7o 

Hierzu  sind  folgende  Ei^nznngen  zu  machen:  Eine  Lehrerin 
schreibt  „8 — 6  Stunden ''.  Eine  weitere  „da  ich  die  Aufnahme^ 
klasse  habe,  so  habe  ich  wenig  mit  Schulvorbereitung  zu  tun.  Die 
Korrekturen  nehmen  jetzt  2 — 8  Stunden  wöchentlich,  spttter  6 — 8 
Stunden  in  Anspruch''.  Eine  schreibt  „3 — 6  Stunden^;  eine  „1 — 5^, 
eine  andere  „2 — 6^  Stunden.  Diejenige  Lehrerin,  welche  7  Stunden 
angibt,  ist  eine  früher  blutarme  Seminarlehrerin,  welche  neun  Jahre 
an  einer  Privatschule  tätig  ist,  nicht  für  Angehörige  zu  sorgen  hat, 
keinen  Privatunterricht  erteilt,  30  Kinder  in  ihrer  Ellasse  hat  und 
vormittags  4 — 5  Stunden  unterrichtet. 

Die  Lehrerin,  welche  8 — 10  Stunden  f&r  Korrekturen  und 
Sohulvorbereitung  anzuwenden  angibt,  wohnt  in  der  Rheingegend, 
ist  erblich  nervös  belastet,  war  vor  dem  Lehrerinexamen  nicht  immer 
gesund,  litt  an  Blutarmut.  Während  des  Lehrerinezamens  litt  sie 
nicht  an  nervösen  Beschwerden,  sie  blieb  nach  dem  Lehrerinexamen, 
einige  XJnpälslichkeiten  ausgenommen,  bis  jetzt  angeblich  dauernd 
gesund;  trägt  ein  Augenglas;  hat  weitere  Examina  nicht  gemacht; 
hat  nicht  für  Angehörige  zu  sorgen ;  unterrichtet  seit  ca.  26  Jahren 
an  einer  Privatschule;  erteilt  17  Stunden  Schul-  und  6  Stunden 
Privatunterricht  wöchentlich;  hat  20 — 30  Kinder  in  ihrer  Klasse; 
gibt  keinen  Handarbeits-  und  Turnunterricht;  hat  keine  Neben- 
beschäftigung wie  Musizieren  oder  Schriftstellerei;  verwendet  auf 
ihre  körperliche  Erholung  und  Pflege  1 — 2  Stunden  täglich,  auf  ihre 
geistige  Fortbildung  „soviel  Zeit  wie  die  Verhältnisse  erlauben^; 
würde  nicht  mehr  als  fünf  Stunden  täglich,  ohne  selbst  dauernd  zu 
übermüden,  unterrichten  können,  beginnt  den  Unterricht  nach  den 
Ferien  nicht  immer  erfrischt;  hat  die  Ferien  nicht  verlängert,  den 
Unterricht  wegen  nervöser  Beschwerden  nicht  ausgesetzt,  leidet  nicht 
an  Angstzuständen,  Zwangsgedanken,  Kopf  druck,  Herzklopfen;  ist 
der  Ansicht,  dab  es  „an  manchen  einklassigen  Schulen  Über- 
bürdung der  Lehrerinnen  gibt^. 

Aus  den  vorstehenden  Zahlen  scheint  mir  hervorzugehen,  dals 
die  Lehrerinnen  mit  Korrekturen  und  Schulvorbereitung  im  allge- 
meinen nicht  überlastet  sind.     Auch  unterscheiden  sich  die  Zahlen 


564 


der  gesunden  Lehrerinnen  nicht  wesentlich  von  denen  der 
kranken.  Die  Mehrzahl,  nämlich  33,0  bezw.  43,2%,  hat  zwei 
Stunden  Korrekturen  und  Schulvorbereitung  tfiglich  nötig.  Drei 
Stunden  verwenden  darauf  22,0  bezw.  22,7  %.  Man  darf  vielleicht 
sagen,  was  über  drei  Stunden  Korrektur  und  Schulvorbereitung  täglich 
ist,  sei  vom  Übel.  Davon  würden  dann  etwa  10%  der  Lehrerinnen 
betroffen  sein.  90%  der  Lehrerinnen  haben  also  Zeit  übrig  zu 
anderen  Sachen,  die  mit  der  Schule  nicht  direkt  in  Verbindung 
stehen.  Diese  90%  könnten  ihre  Zeit  zu  den  verschiedensten 
Nebenbeschäftigungen  verwenden.  Wir  sahen  aber,  daJb  diese  Zahl 
nicht  erreicht  wurde. 

Zur  weiteren  Orientierung  habe  ich  nachgefragt  nach  der  Zeit, 
welche  die  Lehrerinnen  auf  ihre  geistige  Fortbildung  und  auf 
ihre  körperliche  Erholung  und  Pflege  verwenden.  Diese 
Fragen  sind  freilich  schwierig  zu  beantworten  und  die  erhaltenen 
Antworten  sind  mit  einer  gewissen  Skepsis  aufzunehmen.  Immerhin 
scheint  das  Zahlenergebnis  doch  nicht  uninteressant  zu  sein. 

Auf  die  Frage,  wieviel  Zeit  verwenden  Sie  täglich  auf  Ihre 
geistige  Fortbildung,  haben  157  Lehrerinnen  unter  Gesunden 
geantwortet  in  folgender  Weise: 

„Unbestimmte  Zeit^  . .   21  Lehrerinnen  =  13,4  % 
„gar  keine^  . . 
bis  1  Stunde  . 
„    2  Stunden 

7)      3  7» 

»6        »       • 1  ,  =    0.6  Vo 

femer  gibt  eine  Lehrerin  an,  13 — 14  Stunden. 

Von  den  kranken  Lehrerinnen  antworten  407: 

„Unbestimmte  Zeit" . .     71  Lehrerinnen  =  17,5  % 

„gar  keine'  . . 

bis  1  Stunde  . 

„    2  Stunden 

n    6  „ 

Bs  scheint  beachtenswert,  dab  nur  1,3%  der  gesunden  und 
2,7%   der  kranken  Lehrerinnen  „gar  keine"  Zeit  auf  ihre  geistig« 


2 

n 

=     1,3  «/o 

53 

11 

=  33.7  Vo 

66 

7» 

=  36,7  V« 

J6 

n 

=    9,5  Vo 

9 

n 

=    6,8  0/0 

11 

11 

=   2,7% 

120 

» 

=  29,6  Vo 

145 

» 

=  36,6  Vo 

47 

11 

=  ll,6Vo 

12 

1) 

=   2.9  Vo 

=   0,2  Vo 
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Fortbüdimg  sa  yerwenden  angeben.  MOglicIierweise  ist  das  der 
ProEenisatz  derjenigen,  welche  durch  die  Schule  überbttrdet  sind. 
Das  wftre  ein  redit  geringer  Ph>2ent8ate.  In  meiner  eingangs  er- 
wähnten Arbeit  über  die  Überbürdung  der  Lehrerinnen  hatten  68% 
die  Behauptung  angestellt,  dafs  es  Oberbürdung  gebe«  Wenn  sich 
aber  tatsftchlioh  nur  ein  so  geringer  Prozentsatz  von  überbürdeten 
Lehrerinnen  findet,  so  kann  eine  Oberbürdung  nicht  die  Hanpt- 
ursaohe  der  weit  häufigeren  Nerrosität  sein. 

Nutzen  nun  die  Lehrerinnen,  die  ihnen  zur  Yerf&gung  stehende 
freie  Zeit  wohl  hinreichend  aus  zur  körperlichen  Erholung  und 
Pflege?  Die  Antworten  der  Lehrerinnen  ei^ben  darüber  fol- 
gendes an: 

Von  den  gesunden  Lehrerinnen  haben  152  Angaben  gemacht. 
Bb  verwenden  auf  körperliche  Erholung  und  Pflege: 

unbestimmte  Zeit ....   18  Lehrerinnen  =    8,6  Vo 
keine  Zeit 6  „  ==    4,0% 

1  Stunde 48  „  =  28,3  Vo 

2  Stunden 66  „  =  48,4% 

3  „  16  „  =  9,9> 

4  «  6  ,  =  4,00/0 

6  ^  1  „  =  0,6% 

6  .  2  ,  =  1,30/0 

Femer  schreiben  je  eine  Lehrerin:  „8  Stunden  Schlaft; 
„9  Stunden,  davon  eine  auf  Spazierengehen^;  „11  Stunden^; 
„12  Stunden";  „13—14  Stunden«. 

Von  den  kranken  Lehrerinnen  haben  402  Angaben  gemacht. 
Sie  yerwenden  auf  körperliche  Erholung  und  Pflege: 

Unbestimmte  Zeit   . .     18  Lehrerinnen  =    8,2  o/o 
keine  Zeit 7  „  =     1,7  o/^ 

1  Stunde 114  „  =  28,4  o/o 

2  Stunden 181  „  =  46,Oo/o 

3  „  67  „  =  16,7  o/o 

4  „  12  „  =    3,00/0 

6  „  7  „  =     1,80/0 

6  „  1  „  =    0,20/0 

Femer  schreiben  zwei:  „12  resp.  17  Stunden  einschlieislich 
Schlaf«.  Erfreulicherweise  sehen  wir  aus  diesen  Zahlen,  dals  auf 
die  kOrperUohe  Erholung  und  Pflege  von  den  meisten  Lehrerinnen 
Wert  gelegt  wird.  Es  ist  nur  ein  ganz  kleiner  Prozentsatz,  welcher 
gar  keine  Zeit  darauf  verwendet.     Mir  scheint,  das  sind  wieder  die 
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Überbürdeten.  Die  Zablen  stiminen  ganz  gat  mit  den  oben  ange- 
fahrten überein.  ESs  sind  3,9%  der  gesunden  und  1,7  Vo  der  kranken 
Lehrerinnen,  welche  ihren  Körper  nicht  so  pflegen,  wie  sie  es  mülsten. 
YoranssichÜich  tnn  sie  es  nicht,  weil  ihnen  die  Zeit  dazu  fehlt 
Hoffentlich  wird  dieser  geringe  Prozentsatz  auch  bald  so  günstig 
gestellt  sein,  wie  die  grofse  Mehrzahl  der  übrigen,  dab  ihm  die 
nötige  Zeit  zur  körperUohen  Erholung  und  das  noch  fehlende  Gfeld 
zur  geistigen  Fortbildung  von  denen,  die  dazu  berufen  sind,  gewähr- 
leistet wird. 

Bs  ist  schwer,  aus  dieser  Studie  ein  sicheres  Schlufsergebnis  zu 
ziehen.  Ich  möchte  mit  der  nötigen  Reserve  etwa  folgendes  sagen. 
Ich  finde  eine  Bestätigung  meiner  schon  früher  angeführten  Be- 
hauptung, dab  eine  Überbürdung  der  Lehrerinnen  durch  die  Schule 
selten  ist  und  sich  unter  10 Vo  der  Lehrerinnen  zu  halten  sdieint. 
Ich  meine  femer,  dafs  die  Lehrerinnen  neben  ihrer  Schultätigkeit 
genügend  freie  Zeit  zu  Nebenbeschäftigungen,  zur  körperlichen  Er- 
holung und  zur  geistigen  Fortbildung  haben;  dab  diese  Zeit  aber 
von  nur  verhältnismäisig  einer  kleinen  Anzahl  ausgenutzt  wird. 
Eine  Überlastung  kann  ich  hierin  nicht  finden  und  ich  bin  der 
Meinung,  dafs  die  Nebenbeschäftigungen  der  Lehrerinnen 
beim  Zustandekommen  der  Nervosität  keine  sehr  wichtige 
Rolle  spielen. 
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Dr.  B08T0WZBFF  ttber  die  Onipp«nbaiik« 

Von 

Armin  y.  DoMiTROViOH-Berlin. 

In  seinein  im  Heft  5  (1905)  dieser  Zeitschrift  enohienenen  Auf- 
«aiee:  «Die  praktisoben  Schwierigkeiten  bei  der  Befrie- 
digung der  hygienischen  Forderungen  an  die  Subsellien^ 
behauptet  Dr.  Bostowzbft,  dafs  mit  dem  System  der  Gmppenbank  ^ 
die  Anpassung  an  die  EOrpergrölse  und  -Proportion  der  Schulkinder 
nicht  in  dem  Mabe  erfQllt  werden  kann,  wie  dies  die  Hygiene  fordern 
müsse  und  sucht  daftLr  Beweise  zu  erbringen.  Bei  der  Wichtigkeit, 
welche  die  Beschaffenheit  der  Schulbank  auf  die  Gtesnndheitsver- 
h&ltnisse  der  EulturvOlker  ansflbt,  ist  es  geboten,  die  Ausfilhrungen 
des  Aufsatzes  auf  ihre  Beweiskraft  genauer  zu  untenuchen. 

Dr.  B.0ST0WZBFF  glaubt  in  zwei  von  ihm  erbrachten  Tatsachen 
Beweisgründe  gefanden  zu  haben,  und  stützt  seine  Behauptungen 
auf  folgende  zwei  Schein- Argumente: 

Erstens,  dals  in  den  von  ihm  „untersuchten  41  Schulen  (wie 
aus  dem  Aufsätze  henrorgeht,  sind  es  eigentlich  nur  Klassen)  im 
Kreise  Dmiiroff  in  BuMand,  die  alle  mit  nach  den  Angaben  yon 
Professor  Dr.  Erismann  konstruierten  Schulbänken  versehen  sind^, 
die  Anzahl  der  verschiedenen  Bankgröisen  nicht  dem  Verhältnisse 
der  wirklich  vorhandenen  KindergrOlsen  entspricht,  die  Dr.  Bobtow- 
ZKFT  durch  Messen  gefunden  hat. 

Zweitens,  daCs  man  auch  dann  nicht  imstande  ist,  die  Verteilung 
der  Bankgröisen  in  einem  der  Wirklichkeit  vollkommen  entsprechenden 
Verhältnisse  vorzunehmen,  wenn  man  dafür  die  von  Dr.  Bostowzsff 
aus  dem  Wirkliohkeitsbefunde  aufgestellte  Proportionalteilung  (für 
die  Bankgröisen  Nr.  1  bis  4)  2:7:6:1  zugrunde  legt;  dals  es  ako 
gewiasermalsen  keine  Möglichkeit  gibt,  die  nötige  Anzahl  der  ver- 
schiedenen Bankgröfsen  zum  voraus  durch  Berechnung  genau  fest- 
legen zu  können. 


'  Der  Attfimts  knüpft  zwar  spesiell  an  das  System  BaniCAinr  an,  es  handelt 
tnsh  aber  dabei  um  die  Prinzipien  des  Systems  der  Grappenbank  im  allgemeinen. 
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Was  nrni  das  erste  Argument  anbelangt»  so  braneht  eigentiioli 
gar  nicht  erst  gesagt  zu  werden,  dab  man  ans  dem  Umstände,  weil 
„die  Versorgung  der  Schulen  im  Kreise  Dmitroff  mit  Schulb&nken 
eines  normalen  Systems  im  Sinne  des  erforderlichen  Zahlen- 
yerhältnisses  der  einzelnen  Sabselliennummem  keine  richtige  ist^, 
noch  nicht  den  Beweis  ableiten  kann,  dals  mit  dem  System  ERiSMAirN 
(überhaupt  mit  dem  System  der  Gruppenbank)  „den  Anforderungen 
der  Schulgesundheitspflege  bezüglich  eines  richtigen  Setzens  der 
Schulkinder  nicht  Genüge  geleistet  werden  kann".  Hat  jemand  für 
seine  Familie  die  Schuhe  nicht  im  richtigen  Verhältnis  zur  GrOfse 
der  vorhandenen  FüCse  angeschafft,  so  ist  damit  noch  nicht  der 
Beweis  erbracht,  dals  der  betreffende  Schuster  der  Anforderung 
richtig  sitzender  Schuhe  nicht  Genüge  leisten  kann.  Wenn  man 
aber  im  Kreise  Dmitroff  durch  zehn  oder  wenigstens  fünf  Jahre 
hinduroh  die  Körperlftngen  der  Schulkinder  jährlich  zweimal  müst, 
dann  wird  man  in  der  Lage  sein,  den  Durchschnitt  der  Schwankungen 
der  KOrperlängen,  die  in  den  einzelnen  Klassen  von  Jahr  zu  Jahr 
vorkommen,  zu  ermitteln,  um  auf  Grund  dieser  Ermittlun|f  das  er- 
forderliche  Zahlenverhältnis  der  verschiedenen  BankgrO&en  festlegen 
zu  können. 

Was  aber  das  zweite  Argument  des  Aufisatzes  anbelangt,  so 
mufs  zunächst  auf  einige  Fehler  oder  Unrichtigkeiten  desselben  hin* 
gewiesen  werden.  ESs  findet  sich  nämlich  auf  Seite  240 — 241 
folgendes : 

„Tabelle  I. 

Allgemeine  Übersicht  über  die  Gruppierung  der  Kinder 
nach  ihrer  Körpergröise  und  über  die  Gruppierung  der  Schul- 
bänke nach  Nummern  in  allen  untersuchten  Schulen. 


In  der  Schule  Torhandene 

Sohalbftnke  Tenohiedener 

Hnmmeni   des   Syitemi 

E&IBlfANN  (1144)* 


118 


885 


888 


178 


88 


42 


Ansahl  der  Schalkinder- 

paare«  In  ihre  eat- 
sprechenden  GröAiengroppen 
(nach  Ebismahn)  eingreteilt 


118 


888 


392 


64 


MinoB  (~)  oder  Pins  (+) 

an  Sehalbinken  der 
entsprechenden  Nanineni 


—6 


—8 


+101 


+118 


+80+88 


— 1 


'  Bankgröfsen  Nr.  1—7. 


Die  erste  Rubrik  der  Tabelle  gibt  die  Anzahl  der  Schul- 
bänke des  Normalsystems  an,  welche  der  Gesamtzahl  der  Schulen 
zu  Verfügung  stehen. 
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AuB   der   sweiten  Rubrik  der  Tabelle  I  sieht  man.  wie  die 
Schulkinder  ihrem  Körpermabe  entsprechend   sich  in  die  ver- 
schiedenen Gröfsengmppen  einteilen.    Die  Angaben  dieser  Rubrik 
können   selbstverständlich  auch  darauf  hinweisen,  wie  viele  Sub- 
sellien  der  einzelnen  Nummern  für  das  betreffende  Schülerkontingent 
nötig  sind.^ 
Hieraus  ergibt  sich  also,  dals  nach  der  ersten  Rubrik  der  Tabelle : 
113  +  386  4-393  +  173  +  38  +  42  =  1144  Bänke,   und   nach   der 
zweiten  Rubrik :    118  +  388  +  292  +  64  +  8  +  7  +  1  =  868  Kinder- 
paare, d.  i.  1736  Kinder  vorhanden  sind.    Dessenungeachtet  heilst 
es  aber  auf  Seite  241,    dafs   „die  Gesamtzahl  der  Kinder  in  allen 
41  Schulen  1666  ausmacht**.    Ein  Druckfehler  ist  jedoch  diese  Zahl 
nicht,  denn  es  werden  mit  ihr  auf  Seite  242  in  der  Tabelle  HI 
viele  Experimente  gemacht;   andererseits  wiederholen  sich  aber  die 
Zahlen   der  zweiten  Rubrik  der  Tabelle  I  in  der  zweiten  Rubrik 
der  Tabelle  lY   und   stehen    auch   sonst  noch  in  Verwendung,  sie 
können  demnach  auch  kein  Druckfehler  sein.     Der  Aufsatz  reitet 
also  gewissermafsen  auf  zwei  Pferden,  indem  bald  mit  der  Gesamt- 
kinderzahl  1666,   bald   mit  der  Anzahl  der  Schulkinderpaare 
868  =  1736  Kinder    der   zweiten   Rubrik   der   Tabellen  I  und  IV 
manövriert  wird. 

Dr.  RosTOWZEFF  sucht  nun  nachzuweisen,  dals  wenn  man  auf 

Grund  der  Anzahl  der  Kinderpaare,  die  in  der  zweiten  Rubrik 

der   Tabelle  I  bezw.  IV    angegeben   ist,    einen   Berechnungsmodus 

aufstellt  und  dann  hiemach   das  erforderliche  Zahlenverhältnis  der 

einzelnen  Subselliennummem  bestimmt,  dieses  wieder  nicht  richtig 

ausfallen  wird.     Er  ver&hrt  hierbei  folgendermaCsen  (s.  Seite  246): 

„Es  ergibt  sich,  dals   in   41  Schnlen  in   die   erste    Gruppe 

118  Paar  Schulkinder  fallen,  in  die  zweite  388  Paar  usw.  Lassen 

wir  die  fünfte,   sechste  und  siebente  Gruppe  der  geringen  Zahl 

der  Fälle  wegen  weg,  so  erhalten  wir  für  die  ersten  vier  Gruppen 

folgende  Zahlenreihe  für  die  41  Sehnlen: 

118  :  388  :  292  :  64. 
Reduzieren    wir   diese   Zahlen,    indem  wir   die  kleinste  von 
ihnen  —  64  —  als  gemeinschaftlichen   Divisor  nehmen,   so  er- 
halten wir  folgende  Reihe: 

2,2:7,2:6,4:1. 
Der  gröberen  Einfachheit  wegen   können  wir  ganze  Zahlen 
setzen  und  erhalten  dann: 

2:7:6:1. 

Seknlfesundheltspflege.  XVIIL  30 
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Das  bedeutet,  daXs  auf  Grund  der  bei  der  Einteilung  der 
Schulkinder  in  OrObengruppen  erhaltenen  Resultate  die  Ansahl 
der  Kinder  in  der  ersten,  zweiten»  dritten  und  vierten  Gruppe 
sich  verhält  wie  2:7:6:1.  Wir  mttssen  also,  um  zu  er&hren, 
wieviel  Schulbänke  der  verschiedenen  Nummern  für  die  betreffende 
Schule  (oder  Klasse)  erforderlich  sind,  die  Hälfte  der  Gesamt- 
zahl der  Schulkinder  in  Gruppen  einteilen,  die  untereinander  in 
einem  Verhältnis  stehen,  welches  der  obigen  Zahlenreihe  ent- 
spricht." 

Man  braucht  noch  kein  Mathematiker  zu  sein,  um  sofort  zu  er- 
kennen, dals  eine  so  beiläufige  Rechnungsweise  natürUch  keine 
genauen  Resultate  ergeben  kann,  und  es  ist  gar  nicht  verwunderlich, 
daJb  „diese  Yerhältniszahlenreihe  mit  der  wirklichen  Einteilung  der 
Schulkinder  nach  Grölsengruppen  in  den  einzelnen  Schulen  ver- 
glichen, keine  Übereinstimmung  zeigt '^y  wie  der  Aufsatz  treuherzig 
versichert.  Allein,  wenn  jemand  nicht  imstande  ist,  nach  der  ge- 
gebenen Anzahl  von  Fuüspaaren  genau  zu  berechnen,  wieviele  Schuh- 
paare  die  Familie  von  dieser  und  jener  GrOlsennummer  erfordert, 
dann  ist  dies  noch  kein  Beweis  dafür,  dals  eine  genaue  Berechnung 
nicht  möglich  ist.  —  Man  kann  sehr  wohl  eine  vollkommene 
Übereinstimmung  mit  der  wirklichen  Einteilung  erzielen,  wenn  man 
die  Zahlen  118,  388  usw.  durch  Prozente  der  Gesamtzahl  der 
Kinderpaare  868  (siehe  Summe  der  zweiten  Rubrik  der  Tabelle  I 
bezw.  IV)  ausdrückt,  wonach  118  =  18,6  7o,  388  =  44,7%,  292  = 
33,6%  und  64  =  6,27o  von  868  ist. 

Damit  ist  eigentlich  die  HinftUigkeit  des  zweiten  Argumentes, 
welches  der  Aufsatz  vorführt,  schon  erwiesen  und  somit  die  Beweis- 
führung, dafs  sich  die  wirkliche  Einteilung  durch  Berechnung  nicht 
genau  wiedergeben  lasse,  widerlegt.  „Da  nun  aber  die  Frage  der 
richtigen  Versorgung  der  Schulen  mit  normal  konstruierten  Schul- 
bänken eine  sehr  ernste  ist**,  wie  der  Aufsatz  richtig  bemerkt,  so 
darf  man  auch  hier  nicht  „die  Mühe  scheuen'',  den  weiteren  Irr- 
gängen des  Aufsatzes  „bei  der  Versorgung  der  Schulen  in  Überein- 
stimmung mit  der  Verhältnisreihe  2:7:5:1^  zu  folgen. 
Auf  Seite  246  heifst  es: 

„Entwerfen  wir,  gleich  der  ersten,  eine  neue  Tabelle,  in 
welcher  wir  jedoch  an  Stelle  der  ersten  Rubrik  diejenige  der 
theoretischen  Einteilung  der  Schulbänke  nach  Systemnummem 
setzen,  während  die  zweite  Rubrik  unverändert  bleibt  und  die 
dritte  sich  in  Abhängigkeit  von  der  ersten  ändert. 


671 


Tabelle  lY  (im  Auszug  angeffthrt). 
Besultate  der  Befriedigung  der  Forderungen  der  Schulgesund- 
heitspflege  bei  der  Versorgung  der  Schulen  mit  Schulbänken  im 
Verhältnis  ihrer  Zahl  nach  Nummern,  wie  2:7:5:1." 


In  WIrkliehkeit 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7      1 

2 

8 

4 

6 
8 

6 

7 

1 
-2 

2 

+1« 

8 

4 

5 

6 

7« 

116 

404 

292 

7» 

— 

— 

-    118 

888 

292 

64 

7 

1 

0 

+» 

-8 

-7 

-1 

•] 

Bank 

ffr6A 

lea] 

ITr.l 

-7. 

Die  Zahlen  der  ersten  Rubrik  dieser  Tabelle,  nämlich  116,  404, 
292  und  79,  sollen  also  im  Verhältnisse  von  2:7:6:1  stehen. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  denn  79X2  ist  nicht  116,  79X7  nicht 
404  uud  79  X  5  nicht  292.     Die  Zahl  79  kann  aber  wieder  kein 

Druckfehler  sein,  denn  -^  X  7   ist   auch   nicht  404   und  -^  X  5 

auch  nicht  292.  Auch  stimmen  die  Minus  bezw.  Plus  der  dritten 
Rubrik  der  Tabelle  und  es  stimmt  auch  die  Zahl  891,  die  als  Ge- 
samtzahl der  ersten  Rubrik  angegeben  wird  (siehe  dort  Seite  247, 
erste  Zeile  oben). 

Mit  der  Zahl  891  als  Summe  der  Bankgruppen  1  bis  4  der 
ersten  Rubrik  stofst  man  wieder  auf  einen  Fehler,  denn  sie  mfliste 
doch  gleich  der  Summe  der  gleichen  Bankgruppen  der  zweiten  Rubrik 
sein,  diese  ist  aber  118  +  388  +  292  +  64  ==  862. 

Gkinz  unverständlich  bleibt  aber  die  Schlulsfolgerung,  die  aus 
diesen  Ausführungen  mit  folgenden  Worten  gezogen  wird: 

„Lenken  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Schulkinder- 
zahl, die  keine  ihren  Bedürfnissen  angepafste  Schulbank  benutzen 
würden,  falls  die  Schulen  mit  Schulbänken  nach  der  von  uns 
angenommenen  theoretischen  Berechnung  versorgt  worden  wären. 
Hierzu  zählen  wir  die  Minusse  in  den  beiden  letzten  Spalten  der 
Tabelle  IV  (einer  vollen  Tabelle,  die  hier  nur  im  Auszug  ange- 
fbhrt  wird)  zusammen. 

Nach  dieser  Tabelle  erhalten  wir  folgendes  Bild: 

„Tabelle  V. 
Nicht  ausreichende  Zahl  der  Schultische  bei  der  Versorgung 
der  Schulen  mit  Schultischen  in  Übereinstimmung  mit   den  Ver- 
hältniszahlen 2  :  7  :  6  : 1  (in  41  Schulen).'' 
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Nummern  der  Sohnltisohe 
Anzahl  derselben 


1 
74 


2 

104 


3 

78 


4 
13 


5 
2 


6 


7  I  Im  gansen 
1  i         272 


Wie  kommt  man  ans  der  Tabelle  IV  za  den  grofeen  Fehl- 
beträgen der  Tabelle  V?  Dort  waren  es  in  der  dritten  Rubrik  fOr 
die  Bankgröfsen  1,  6,  6  und  7  doch  nur  —2  —  8  —  7  —  1  ==  —18. 
Oder  sollte  etwa  die  obige  in  Klammem  stehende  Bemerkung,  dafs 
die  Tabelle  lY  „nur  im  Auszug  angeführt  wird**  wirklich  besagen 
wollen,  es  seien  noch  Minusse,  von  deren  Existenz  der  Leser  nichts 
weifs,  aus  zwei  ,,letzten  Spalten  der  Tabelle  IV^,  die  der  Aufisatz 
ebenfeills  verborgen  hält»  hinzugekommen?  Dann  wäre  also  ein  ge- 
heimes Depot  vorhanden,  aus  dem  die  Beweisführung  ihre  erforder- 
lichen Fehlbeträge  zusammenstellt.  Die  Beweisführung  des  Aufisatzes 
kann  nicht  ernst  genommen  werden;  unhaltbare,  aus  der  Luft  ge- 
griffene Beweise  aber  stehen  nicht  im  Dienste  der  Wissenschaft,  und 
Konsequenzen,  die  daraus  gezogen  werden,  sind  für  sie  wertlos. 

Da  indes  von  einzelnen  immer  wieder  die  Individuali- 
sierung der  Schulbank  (Prinzip  der  üniversalbank  oder  ver- 
stellbaren Bank)  gegen  die  Generalisieruug  (Prinzip  der  Gruppen- 
bank) aufis  Tapet  gebracht  wird,  so  dürfte  es  am  Platze  sein,  hier 
über  die  Individualisierung  eingehendere  Betrachtungen  anzustellen. 
Dabei  gelangt  man  zu  folgenden  Fragen: 

I.  Wodurch  wurde  die  Bestrebung  zu  individuali- 
sieren eigentlich  hervorgerufen? 

Die  alte  vielsitzige  Schulbank,  die  kaum  in  zwei  Gröfsen  fiür 
eine  Schule  hergestellt  worden  war  und  in  der  acht  und  auch  mehr 
Kinder  saiisen,  was  die  Notwendigkeit  eines  sehr  grofsen  Lehnen- 
abstandes zur  Folge  hatte,  da  dieser  sich  nicht  bloüs  für  das  Auf- 
stehen in  der  Bank,  sondern  auch  für  das  aneinander  Vorbeipassieren 
der  Kinder  beim  Ein-  und  Austreten  eignen  muiste  —  diese  alte, 
aus  der  vorsohulpfliohtigen  Zeit  überkommene  Schulbank  war  der 
Körpergröfse  und  -Proportion  nicht  besser  angepalst,  als  es  die  Kinder- 
kleider der  Biedermeier-Zeit  waren,  die  mit  Bückeicht  auf  das 
Wachstum  für  längere  Zeit  voraus  bemessen  wurden.  Denn  neben 
der  Vielsitzigkeit  hatte  namentlich  der  Umstand,  dals  neben  dem 
Siebenjährigen  noch  der  Zehn-  oder  gar  Fünfzehnjährige  sitzen 
muiste,  zur  Folge,  dals  auch  die  Schulbank  einige  Jahre  voraus, 
d.  h.  dafs  sie  mit  Bücksicht  auf  die  älteren,  also  gröfseren  Bank- 
insassen bemessen  werden  muftte. 
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Als  dann  später  mit  der  praktischen  Dnrchf&liniiig  der  allge- 
meinen Sohulpfliclit  die  Kinder  gleichen  Alters  in  den  einzelnen 
Klassen  znsammengef&hrt  wurden,  infolgedessen  die  GrOJsennnter- 
sohiede  der  Kinder  sich  in  engeren  Orenzen  bewegten,  besonders 
aber,  als  zagleich  bei  dem  langer  andauernden  Unterricht  Schäd- 
lichkeiten an  dem  kindlichen  Körper  zutage  traten,  da  wurde 
man  auf  die  höchst  unvollkommene  Anpabbarkeit  der  allzu  reichlich 
bemeesenen  alten  Schulbänke  aufmerksam.  Zuerst  Barnard,  1860 
(^School  Architecture^),  dann  der  Züricher  Arzt  Fahrnbr,  1863  (»Das 
Kind  und  der  Schultisch'')  wiesen  in  vorzüglichen  Schriften  auf 
diese  Mangelhaftigkeit  des  Schulgestühls  hin.  Später  glaubte  dann 
die  Theorie  nunmehr  einzig  nur  in  der  dem  Individuum  ent- 
sprechenden absolut  vollkommenen  Anpassung  das  Heil  erblicken 
zu  müssen.  Da  haben  sich  besonders  Ärzte  mit  der  Schulbank  be- 
&lst,  von  dcDen  daDU  einige  die  Schulbank  wie  einen  orthopädischen 
Apparat  konstruieren  zu  sollen  glaubten.  Das  ist  in  Kürze  die 
Gknesis  der  Individualisierung. 

Damit  ist  jedoch  die  Theorie  ins  Ebctreme  geraten,  denn  die 
Schulbank  ist  kein  orthopädischer  Apparat,  sondern  ein  Kinder- 
möbel, bei  dem  es  sich  zunächst  darum  handelte,  es  nun  für  kleinere 
Kinder  zu  bemessen,  da  es  vordem  für  gröfsere  bemessen  worden  war. 

Richtiger  war  daher  der  Weg,  den  die  Praxis  einschlug,  die 
mit  Rücksicht  auf  die  beiden  obwaltenden  umstände  vorging,  indem 
sie:  1.,  da  infolge  der  allgemeinen  Schulpflicht  in  den  Klassen  die 
Gröisenunterschiede  der  Kinder  sich  jetzt  in  engeren  Grenzen  be- 
wegten als  ehedem,  die  Abmessungen  des  Gestühls  demeutsprechend 
reduzierte,  und  2.,  da  der  Unterricht  andauernder  und  die  Schreib- 
tätigkeit der  Kinder  langwieriger  geworden  war  als  vordem,  den 
liehnenabstand  jetzt  demgemäfs  bemafs.  Beides  ist  mit  der 
zweisitzigen  Gruppenbank  erfüllt  worden,  die  einerseits  für  je 
um  10  cm  differierende  Grölsengruppen  (das  Intervall  kann,  wenn 
es  nötig  ist,  noch  kleiner  bemessen  werden)  eine  nach  der  mittleren 
Körpergrölse  der  Gruppe  bemessene  Bankgröfse  bietet,  wobei  es  sich 
im  ungünstigsten  Falle  nur  um  einen  Gröüsenunterschied  der 
Kinder  von  5  cm  handelt,  dessen  Wirkung  in  den  Abmessungen 
des  Gestühls,  da  diese  nur  Prozentsätze  der  Körpergröße  betragen, 
noch  herabgemindert  wird;  anderseits  hat  die  Gruppenbank  den  un- 
yeränderliohen,  für  das  Schreibsitzen  bemessenen  Lehnen- 
ab stand  eingeführt.  Die  Argumentation,  die  in  den  schulhygieni- 
sehen  Handbüchern  und  vereinzelten  Sohulbankschriften  vorgebracht 
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wild,  bei  der  sobreibende  Kinder  abgebildet  werden,  die  an  der 
Kante  eines  ihnen  fast  unter  das  Kinn  reichenden  Tisches  hangen, 
hat  mit  der  Grruppenbank  absolnt  nichts  zu  tun;  solche  Ab- 
bildungen beziehen  sich  nur  auf  die  unYoUkommenen  Abmessungen 
der  alten  Schulbänke  längst  vergangener  Zeit,  und  es  ist  ganz  un- 
berechtigt, mit  solchen  Spukgebilden  aus  der  Vergangenheit,  die  mit 
den  Abmessungen  der  Grruppenbank  in  gar  keinem  Zusammenhang 
stehen,  heute  noch  auf  die  Notwendigkeit  des  Individualisierens  hin- 
zuweisen. Wer  aber  vermag  nachzuweisen,  dals  die  nach  den  An- 
gaben von  Dr.  SpiBBS-Frankfurt  oder  anderer  bemessene  Gruppen- 
bank  Schädlichkeiten  für  die  Entwicklung  des  kindlichen  Körpers 
zur  Folge  hat?  Mit  der  Gruppenbank  ist  die  hygienisch  notwendige 
Anpassung  der  Schulbank  erfCLllt,  ja  sie  ist  vollkommener  erreicht 
als  sie  mit  der  sogenannten  Individualisierung  erreicht  werden  kann, 
wie  die  Erwägung  der  nachfolgenden  zweiten  Frage  erweisen  wird. 

n.  Ermöglicht  die  Individualisierung  (üniversal- 
bank)  eine  genauere  Anpassung  als  die  Generalisierung 
(Gruppenbank)? 

Es  sind  zwei  Arten  der  Individualisierung  zu  unterscheiden: 
1.  Die  volle  Individualisierung,  die  ermöglichen  wClrde,  daJs  alle  Ab- 
messungen,  und  zwar  unabhängig  voneinander,  angepafst  werden 
können,  also  vor  allem:  Sitzhöhe,  Differenz,  Lehnenabstand, 
Dimension  und  Form  des  Sitzbrettes  sowie  der  Lehne. 
Ein  derartiges  G^ttthl  würde  aber  eine  so  komplizierte  Konstruktion, 
so  groise  flerstellungs-  und  Unterhaltungskosten  erfordern,  dals  es  nach 
menschlichem  Ermessen  niemals  als  Schulbank  Verwendung  finden 
könnte,  selbst  wenn  es  schon  erfunden  wäre,  was  aber  noch  gar  nicht 
der  Fall  ist.  2.  Die  teilweise  Individulasierung,  bei  der,  von- 
einander nach  einer  gewissen  Gesetzmäfsigkeit  abhängig,  nur 
Sitzhöhe,  Differenz  und  Lehnenabstand  geändert  werden  können, 
während  Sitzbrett  und  Lehne  ihrer  Form  und  Abmessung  nach 
stets  gleich  bleiben.  Abgesehen  von  den  ünzuträglichkeiten,  die 
eine  aus  beweglichen  Teilen  bestehende  verstellbare  Bank  im  Gefolge 
hat,  ist  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  sozial-wirtschaftlichen 
Verhältnisse  auch  die  Anwendung  dieses  Systems,  dessen  Kosten 
doppelt  so  hoch  als  jene  der  zweisitzigen  (festen)  Gruppenbank 
kommen,  ausgeschlossen.  Gegenwärtig  glaubt  man  doch  noch  nicht 
einmal  die  Mittel  für  die  zweisitzige  Gruppenbank  an  allen  Orten 
erschwingen  zu  können.  Sieht  man  aber  von  dem  Kostenpunkt  ab 
und  erwägt  nur,  wie  sich  die  Anpafsbarkeit  der  teilweise  indivi- 
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dualisierten  oder  verstellbaren  Bank  zu  jener  der  Gmppenbank  ver- 
hftlt,  dann  gelangt  man  zn  nachfolgenden  Ergebniasen: 

Als  Grundlage  für  die  Gesetzmäfsigkeit,  naoh  welcher 
die  Ab-  nnd  Zunahme  der  Dimensionen  der  verstellbaren  Bank  zu 
erfolgen  hat,  können  natürlich  nur  die  EOrperverhältnisse  des  normal 
gewachsenen  Kindes  dienen.  Erwägt  man  nun,  dab  von  den 
ftanf  Millionen  Kindern  der  deutschen  Volksschule  alles  in  allem  etwa 
100000  gemessen  worden^  also  nicht  mehr  als  2%,  dafs  sich  diese 
Messungen  aber  auch  nur  erst  auf  die  Körpergröfse  (d.  i.  Länge), 
nicht  aber  auf  die  Körperproportion  erstrecken,  die  in  den  ein- 
zelnen Gegenden  sehr  verschieden  sein  wird,  so  ergibt  sich,  dals 
zurzeit  eine  Grundlage  f&r  die  Individualisierung  noch  gar  nicht 
gegeben  ist.  Aber  selbst  wenn  eine  fehlerfreie  Grundlage  bereits 
vorhanden,  d.  h.  die  genaue  Körperproportion  des  normal  ge- 
wachsenen Kindes  ftlr  die  einzelnen  Orte  bekannt  wäre,  dann  würden 
die  danach  bestimmten  Einstellungen  des  Gestühls  allen  anormal  ge- 
wachsenen Kindern  (worunter  nicht  etwa  Krüppel  zu  verstehen  sind) 
—  also  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  —  gar  nicht  passen. 
"Während  bei  der  G^neralisierung  durch  die  Gruppenbank,  da  die 
Abmessungen  der  letzteren  nach  dem  mittleren  Körper-Längenmab 
der  Gröisengruppe  bemessen  werden,  ein  Spielraum  für  den  Aus- 
gleich der  durch  die  Anormalität  des  Körperwuchses  bestehenden 
Fehler  gegeben  ist,  bleibt  bei  der  Individualisierung  ein  Ausgleich 
der  Fehler  ausgeschlossen.  Nun  ist  aber  der  Fehler-Ausgleich  ein 
Grundprinzip  aller  Genauigkeits-Bestrebungen,  und  deshalb  ist  mit 
der  G^neralisierung  eine  gröisere  Genauigkeit  der  Anpassung  verbürgt 
als  mit  der  Individualisierung,  die  im  besten  Falle  nur  eine  Indivi- 
dualisierung für  die  nach  dem  Kanon  Gewachsenen  sein  kann,  fitr 
alle  aulserhalb  des  Kanons  Stehenden  dagegen  ein  Zwang  ist.  Allein 
nicht  einmal  die  nach  dem  Kanon  Gewachsenen  kommen  ganz  auf 
ihre  Rechnung,  weil  ja  der  Kanon  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
des  Entwicklungsstadiums  ein  verschiedener  ist,  und  weil  bei 
der  Universalbank  Sitzbrett  und  Lehne  der  Form  und  Abmessung 
nach  nicht  geändert  werden  können  oder  doch  nur  mit  einem  so 
komplizierten  Mechanismus,  dals  er  sich  für  die  Praxis  von  selbst  ver- 
bietet In  der  Tatsache  aber,  dals  Bostowzbff  seine  verstellbare 
Bank  in  mehreren  Gröfsen  herstellt,  also  damit  zum  Prinzip  der 
Gruppenbank  greift,  liegt  zugleich  das  Eingeständnis  der  Unvoll- 
kommenheit  der  auf  dem  Wege  des  Individualisierens  erreichbaren 
Anpassung. 
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m.  Ist  es  überhaupt  mögliob,  stets  gleichwertig  und 
damit  auch  richtig  einzustellen? 

Man  kann  mit  voller  Sicherheit  des  Zutreffens  behaupten,  dab 
dieser  Lehrer,  Schularzt  oder  wer  sonst  die  Einstellung  des  Gestühls 
besorgen  soll,  fftr  ein  und  dasselbe  Kind  nicht  ebenso  einstellen 
wird,  wie  jener,  ja  dab  nicht  einmal  ein  und  dieselbe  Person 
morgen  ebenso  einstellen  wird,  wie  sie  heute  oder  gestern  ein- 
stellte. 

Da  nun  aber  die  Einstellung  variabel  ist  —  und  es  sind 
sogar  sehr  groüse  Schwankungen  dabei  nicht  ausgeschlossen  —  so 
kann  sie  auch  nicht  richtig  sein.  Die  Variabilität  der  Einstellungs- 
werte ist  ein  weiterer  Fehler  in  der  Anpalsbarkeit  der  üniversal- 
bank.  Dazu  kommt  noch,  dafs  Wohl  und  Wehe  der  Eander  hin- 
sichtlich der  Anpassung  in  die  Hand  eines  Menschen  gegeben  ist, 
und  man,  besonders  bei  der  Mühe  und  dem  Zeitverlust,  die  die 
Einstellung  von  nicht  wenigen  und  nicht  leicht  bestimmbaren  Mausen 
an  50 — 60  Sitzen  in  der  Klasse  verursachen,  vor  allem  auch  die 
ünvollkommenheit  und  Verschiedenheit  der  menschlichen  Charakter- 
eigenschaften in  Rechnung  ziehen  muls.  Das  praktische  Leben 
rechnet  stets  mit  diesem  Faktor,  indem  es  überall  da,  wo  es  von 
Wichtigkeit  ist,  daJs  etwas  in  absolut  richtiger  Weise  und  zur  ge- 
nauen Zeit  erfolge,  die  Zuverlässigkeit  automatisch  tätiger  Mechanismen 
in  seinen  Dienst  stellt.  Eine  gleiche  Wirkung  übt  die  Gruppenbank 
aus,  indem  sie  für  eine  bestimmte  Körperlänge  die  Anpassung  des 
Gestühls  fix  und  fertig  bietet,  es  ist  also  nur  nötig,  ein  einziges 
Mafs,  nämlich  die  Körperlänge  des  Kindes  zu  kennen.  Wenn  wir 
es  aber  —  leider  1  —  zurzeit  noch  nicht  einmal  so  weit  gebracht 
haben,  dals  dieses  eine  Mals  an  allen  Orten  jährlich  zweimal  ge- 
messen, gewissermaJsen  die  Körperlänge  eingestellt  wird,  wie  kann 
man  da  (abgesehen  von  allem  anderen)  annehmen  wollen,  es  würden 
jährlich  zweimal  etwa  ein  halbes  Dutzend  Mause  genau  eingestellt 
werden,  die  richtig  einzustellen  noch  dazu  viel  schwieriger  ist  als 
die  eine  Körperlänge  mit  der  ganz  bestimmten  Begrenzung  durch 
die  festaufliegende  Fulssohle  des  Stehenden  und  den  festen  Knochen 
seiner  Schädeldecke?! 

Darauf  zu  dringen,  dafs  tunlichst  an  allen  Orten  die  Schulkinder 
jährlich  mindestens  zweimal  gemessen  werden,  und  dabei  nach  Kräften 
mitzuwirken,  darin  sollte  gerade  der  Arzt  als  Anatom  und  Hygieniker 
seine  Hauptaufgabe  erblicken  (als  leuchtendes  Vorbild  hierftbr  muls 
an   die  so  ersprieüsliche  Tätigkeit  von  Dr.  SPIESS-Frankfurt  erinnert 
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werden^),  niolit  aber  in  der  Ijrfindnug  solcher  orthopädischer  Schul- 
bank-Apparate, die  für  die  Praxis  in  mehr  als  einer  Beziehung 
wortlos  sind  und  deren  Anwendung  sich  von  selbst  unmöglich  macht; 
denn  »die  praktischen  Schwierigkeiten  bei  der  Befriedigung  der 
hygienischen  Forderungen  an  die  Subsellien"  sind  bei  der  Universal- 
bank nicht  nur  gröfeer  als  bei  der  Gruppenbank,  sondern  lassen  sich 
durch  die  Individualisierung  überhaupt  nicht  in  dem  Grade  über- 
winden, der  als  noch  annehmbar  gelten  darf. 


^  „Zur  praktischen  Lösung  der  Subsellienfrage.^  Von  Stadtarzt  Dr.  Sfuss- 
Frankfurt  a.  IL    DtscAe.  VierteÜahrsschr.  f.  öffmü.  Gtsundhtapfl.    Bd.  17.  Heft  3. 


Berichtigung  und  Abwehr, 

die  Stuttgarter  Jahresversammlung  des  Deutschen   Vereins 
für  Schulgesundheitspflege  betreffend. 

Von 

dem  Vorsitzenden. 

Wie  schon  in  vergangenen  Jahren  hat  auch  in  diesem  Jahre 
Herr  Begierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Abel  Veranlassung  genommen, 
ftber  die  Versammlung  unseres  Vereins  in  der  Zeitschrift  fwr  Schul' 
ff€8undheUspflege  Nr.  7,  S.  365  ff.  zu  referieren.  Zunftchst  ist  ein 
Irrtum  auf  S.  369  zu  berichtigen.  Keinerlei  BegrüTsungsansprachen 
wurden  auf  besonderen  Wunsch  des  Vorsitssenden,  sondern  alle  nach 
Vereinbarung  zwischen  Vorstand  und  Ortsausschufs  bestimmt.  — 
Betreib  der  gegen  den  Verein  und  die  Teilnehmer  seiner  Jahres- 
▼eisammiungen  gerichteten  Äufserungen  des  Herrn  Abel  hält  es 
der  9 Vorstand"  fbr  seine  Pflicht,  auf  das  entschiedenste  und  nach- 
drücklichste Einspruch  zu  erheben. 

Der  Ausspruch  des  Herrn  Abel:  „Der  Verein  hat  es  bisher 
nicht  verstanden,  die  hervorragenden  Kräfte  der  Schulgesundheits» 
pflege  so  in  sich  zu  vereinen  und  so  zu  tatiger  Mitarbeit  anzuregen, 
dab  er  wirklich  ab  Deutscher  Verein  für  Schulgesundheitspflege 
gelten  könnte^  —  beruht  auf  einer  Verkennung  der  Tatsachen. 

Das  in  Heft  5/6  des  4.  Jahi^fanges  der  „Gesunden  Jugend^  ver- 
öffentlichte G^eamtmitgliederverzeichnis  enthalt  aus  allen  Qegenden 
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DentBohlands  hervorragende  Mediziner,  Pädagogen,  Verwaltangs- 
beamte  und  Techniker,  die  sich  teils  in  wissenschaftlicher,  teils  in 
praktischer  Hinsicht  auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  mit  Erfolg 
betätigt,  an  den  Arbeiten  des  Vereins  mit  grOüstem  Interesse  Anteil 
genommen  und  seine  Bestrebungen  energisch  gefördert  haben. 

Es  liegt  in  der  Natur  einer  Wanderversammlung,  insbesondere 
aber  dann,  wenn  diese  erst  auf  ein  fünfjähriges  Bestehen  surfLck- 
blicken  kann,  dais  ihre  Tagungen  meistens  andere  Teilnehmer  und 
andere  fiedner  aufweisen.  Ich  habe  bei  persönlicher  Beteiligung 
schon  allerlei  Wandenrersammlungen  kennen  gelernt,  habe  audi 
einige  derselben  mehrere  Jahre  hintereinander  besucht,  ich  habe  aber 
dieselben  Versammlungen  folgeweise  nie  homogen  gefunden  und  auch 
beim  Vergleich  der  Teilnehmerlisten  mehrerer  Jahre  hat  sich  eine 
Homogenität  nicht  entdecken  lassen.  Auch  für  die  JahresTersamm- 
lungen  des  Deutschen  Vereins  für  Schulgesundheitspflege  dürfte  eine 
solche  wohl  kaum  erreichbar  sein. 

Stets  wird  ein  grofser  Prozentsatz  der  Teilnehmer  (ein  Drittel 
und  mehr)  dem  Versammlungsorte  und  seiner  Umgebung  bezw.  der 
Provinz  oder  dem  Bundesstaate  angehören,  wo  der  Ort  gelegen  ist. 
So  war  es  beispielsweise  in  Weimar  und  Bonn.  Für  den  Deutschen 
Verein  für  Schulgesundheitspflege  ist  eine  derartige  Zusammensetzung 
nicht  ohne  Vorteil;  denn  er  bezweckt  gerade  diejenige  Landschaft, 
in  welcher  der  Versammlungsort  liegt,  mit  seinen  Ideen  zu  imbibieren. 
Bei  der  Zusammenkunft  unseres  Vereins  in  Stuttgart,  die  von  allen 
bisherigen  Tagungen  wohl  am  stärksten  besucht  war,  kommt  für  die 
erfreulich  groise  Teilnehmerzahl  aus  dem  württembergischen  Lande 
ein  ganz  besonderer  Umstand  in  Betracht,  der  nämlich,  dals  das  Köoigl. 
Ministerium  des  Kirchen-  und  Schulwesens  wegen  der  Ermöglichung  der 
Teilnahme  der  dem  Departement  angehörigen  Lehrer  die  erforderlichen 
Weisungen  an  die  beteiligten  Behörden  ergehen  lieis.  Im  übrigen 
darf  man  für  die  Beteiligung  von  auswärts  mancherlei  Faktoren 
nicht  aulser  acht  lassen.  Insbesondere  kommen  in  Frage  die  mit 
der  Länge  der  Reise  verbundenen  Kosten  sowie  der  Verlust  an  Zeit 
und  Bequemlichkeit.  Derartige  Faktoren  sind  trotz  allen  Interesses 
und  trotz  des  Wunsches  nach  Beteiligung  für  manchen  nicht  selten 
ausschlaggebend.  Dals  die  Stuttgarter  Versammlung  von  auswärtigen 
Regierungen  weniger  beschickt  war  als  frühere  Versammlungen,  beruht 
auf  Umständen,  die  sich  hier  der  Erörterung  entziehen.  Besonderes 
Wohlwollen  brachte  aber  die  württembergisohe  Regierung  der  Ver- 
sammlung  entgegen.     Als  Vertreter   des   Königl.  Ministeriums   des 
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Kirchen-  und  Schalwesens  nahm  der  Minister  selbst,  als  Vertreter 
des  Königl.  Ministeriams  des  Innern  der  President  des  Medizinal- 
kolleginms  an  der  Versammlnng  teil. 

Völlig  Terfehlt  wftre  es,  wenn  man,  wie  Herr  Abbl  es  tnt,  ans 
der  verschiedenen  Znsammensetzung  der  Jahresyersammlnngen 
eines  Vereins  einen  Mangel  an  Stetigkeit  innerhalb  desselben 
konstruieren  wollte. 

Die  Stetigkeit,  insbesondere  unseres  Vereines,  liegt  ganz  ander- 
wftrts.  Sie  liegt  in  der  Verfolgung  genau  vorgeschriebener  Wege 
und  in  dem  Erstreben  ganz  bestimmter  Ziele. 

Zunächst  handelt  es  sich  für  unseren  Verein  darum,  die  Kennt- 
nis der  Schulhygiene  in  den  Schulen  des  Deutschen  Reiches  zu  ver- 
breiten, sowie  auf  die  der  Gesundheit  von  Lehrern  und  Schülern 
durch  die  Schule  drohenden  Gefahren  aufmerksam  zu  machen  und 
ihre  Beseitigung  anzustreben.  Zu  diesem  Zwecke  muls  der  Verein 
insbesondere  den  Lehrern  und  Ärzten  schulhygienische  Fragen 
unterbreiten  und  zur  Lösung  derselben  die  Mitarbeit  beider  in  har- 
monischem Zusammenwirken  und  in  möglichst  umfassender  und  er- 
giebiger Weise  zu  gewinnen  suchen.  Hierzu  sollen  in  erster  Linie 
die  Jahresversammlungen,  und  femer  die  Ortsgruppen  beitragen,  da 
andere  Mittel  und  Wege  zur  Erreichung  dieses  Zieles  zurzeit  nicht 
oder  doch  nur  sehr  spärlich  vorhanden  sind. 

Wo  sind  die  „Ersten  und  Besten"  auf  dem  Gebiete  der 
Schulhygiene  —  von  denen  Herr  Abel  spricht  — ,  die  in  dem  ge- 
nannten Sinne  helfend  zu  wirken  vermöchten? 

Sind  etwa  schulhygienische  Lehrstühle  vorhanden,  deren  Inhaber 
der  Verein  um  ihre  Mitarbeit  ersuchen  könnte?  Sohulhygieniker  von 
Beruf,  beamtete  Personen  mit  einer  ebenso  vollständigen  medizini- 
fichen  als  auch  pädagogischen  Vor-  und  Durchbildung,  die  aus  eigener 
Anschauung  und  ErfahruDg  den  Schulbetrieb  kennen  und  zugleich 
tkber  sohulhygienische  Arbeitsstätten  verfügen,  gibt  es  weder  in  den 
Verwaltungen  noch  an  den  Hochschulen  in  Deutschland.  Solange 
es  aber  noch  an  einem  derartigen  System  mangelt,  durch  welches 
einerseits  die  zukünftigen  Lehrer  der  Volks-  und  höheren  Schulen, 
andererseits  die  zukünftigen  Schulärzte  und  Medizinalbeamten  im 
Schulressort  theoretisch  und  praktisch  in  der  Schulhygiene  heran- 
gebildet werden,  solange  insbesondere  die  eigentliche  ünterrichts- 
liygiene  und  die  physiologische  Experimentalpädagogik  noch  keinen 
oder  doch  nur  geringen  Eingang  in  das  ünterrichtswesen  gefunden 
haben,  müssen  Schulmänner  und  Ärzte,  die  sich  für  einen  gesunden 
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Sohulbetrieb  interessieren  und  ihm  ihre  Krftfte  widmen,  sieh  den 
richtigen  Mafsstab  hygienischer  Fürsorge  selbst  konstruieren.  Von 
diesen  Gesichtspunkten  aus  wurde  der  Deutsche  Verein  fiir  Schul- 
gesundheitspflege gegründet,  und  er  ist  zurzeit  in  Deutschland  die 
einzige  Institution,  welche  die  Schulhygiene  nach  allen  Richtungen 
hin  fördert.  Seine  Versammlungen  haben  Ton  Jahr  zu  Jahr  deut- 
licher ein  harmonisches  Zusammenwirken  von  Ärzten  und  Lehiem 
gezeigt  und  ihre  gemeinsame  Arbeit  gekräftigt.  Dals  das  Zusammen- 
wirken der  „  Schulhygieneamateure "  —  wie  sich  Herr  Abel  aus- 
drückt —  auch  von  Erfolg  gewesen  ist,  wird  dadurch  bewiesen,  dab 
Vorschläge,  welche  aus  dem  Schoike  der  Versammlungen  heryor- 
gegangen  sind,  bei  verschiedenen  Behörden  zur  Erwägung  und  zur 
Einführung  des  Vorgeschlagenen  fCÜirten.  Ich  erinnere  nur  an 
die  Antworten  auf  die  Weimarer  Petition  (^ Gesunde  Jugend" , 
m.  Jahrg.,  Heft  1/2,  S.  48  flf.,  und  IV.  Jahrg.,  Heft  8/4,  S.  128  ff.). 
Der  Erfolg  spricht  sich  auch  darin  aus,  dafis  bereits  eine  gröfsere 
Anzahl  staatlicher  und  städtischer  Behörden  dem  Verein  als  Mitglied 
beigetreten  sind.  Unter  ihnen  sind  auch  solche,  die  zu  jeder  Ver- 
sammlung der  letzten  Jahre  Vertreter  entsandten. 

Die  Behauptung  des  Herrn  Abel,  die  Teilnehmer  unserer  Ver- 
sammlungen ständen  unter  dem  suggestiven  Einfluis  des  Vereins- 
Vorstandes,  und  der  gröiste  Teil  von  ihnen  wisse  von  den  früheren 
Verhandlungen  —  dieselben  werden  bekanntlich  in  extenso  in  unseren 
Berichten  abgedruckt  —  nichts  und  von  der  Schulhygiene 
nicht  viel  mehr,  erweckt,  wie  mich  däucht,  den  Schein  einer 
auiserordentlich  grofsen  Selbstüberhebung,  indem  sie  die  Sachkundig- 
keii  und  Urteilsfähigkeit  hochangesehener,  erfahrener  und 
bewährter  Schulmänner,  JLrzte  und  Verwaltungsbeamten 
herabzusetzen  sucht. 
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Erwidenmg  auf  Tontehende  Berichtigiing  nnd  Abwehr. 

Von 
Dr.  Abbl  in  Oppeln. 

Der  Vorstand  dee  Dentsohen  Vereins  für  Sohnlgesnndheitspflege 
bestreitet  die  Richtigkeit  der  Aasfübmngen,  die  ioh  am  Sohlnase 
meines  Berichts  über  die  letzte  Jahresyersammlnng  des  Vereins 
(diese  Zeitschrifl,  Bd.  XVIII,  S.  365—389)  gemacht  habe.  Ich  sehe 
mich  dadurch  genötigt,  meine  kritischen  Bemerkungen  näher  zu  be- 
gründen, und  werde  mich  dabei  vornehmlich  auf  Tatsachen  und 
Zahlen  stützen,  die  ich  den  Veröffentlichungen  des  Vereins  in  seiner 
Zeitschrift,  der  j^ Gesunden  Jugend^  (abgekürzt  j^Q.J,^\  entnehme. 
1.  Wie  der  VereinsYorstand  zutreffend  ausführt,  gibt  es  bisher 
in  Deutschland  Mftnner,  deren  Beruf  ausschliefslich  in  der  Pflege 
der  Schulhygiene  besteht,  noch  nicht  Um  so  mehr  hätte  sich  der 
Verein  aber  bemühen  sollen,  die  Personen  als  Mitglieder  zu  ge- 
gewinnen, in  deren  Berufsarbeit  die  Schulhygiene  einen  wesentlichen 
Bestandteil  ausmacht.  Das  sind,  neben  den  Schulärzten,  die  Lehrer 
der  Hygiene  an  den  Hochschulen,  die  beamteten  Ärzte,  denen  die 
Förderung  der  Schulhygiene  z.  B.  in  Preufsen  als  besondere  Aufgabe 
amtlich  übertragen  ist,  die  Schulmänner  femer,  denen  der  Staat  die 
Beaufsichtigung  des  Schulwesens  anvertraut  hat. 

Nun  finden  sich  in  der  letzten  Zusammenstellung  der  Mitglieder- 
liste des  Vereins  („(7.  J,^  Bd.  IV,  Heft  6/6,  Anhang)  vom  Frühjahr 
1905  als  Mitglieder  verzeichnet  z.  B. 

von  den  ordentlichen  Professoren  der  Hygiene  an  den 

deutschen  Hochschulen  nur 2 

von    den    auiserordentlichen  Professoren   und   Privat- 
dozenten der  Hygiene  nur 4 

von  den  rund. 580  Medizinalbeamten  Preulsens  nur  18 
von  den    134   Begierungs-    und   Provinzialschulräten 

Preulsens  nur 2 

von   den    324  hauptamtlichen    Kreisschulinspektoren 

Preulsens  nur 4 

Fügen  wir  hinzu,  dafs  der  Verein  z.  B.  in  den  östlichen  Pro- 
vinzen Preulsens  (Ost-  und  Westpreufsen,  Pommern,  Posen,  Schlesien) 
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mit  nmd  77*  Millionen  Einwohner  insgesamt  nnr  44  Mitglieder 
zählt,  in  Hannoyer,  Westfalen,  Schleswig-Holstein  mit  rnnd  7,2 
Mill.  Einwohner  ebenfalls  nnr  42,  so  erhellt  die  Berechtigung  meiner 
Bemerkung:  „Der  Verein  hat  es  bisher  nicht  verstanden,  die  hervor- 
ragenden Kräfte  der  Sohulgesundheitspflege  so  in  sich  zu  vereinen, 
daJGs  er  wirklich  als  Deutscher  Verein  für  Schulgesundheitspflege- 
gelten  könnte. **  Alle  „Besten  und  Ersten*^  umfafst  er  nicht  entfernt 
2.  Indessen  bestreitet  niemand,  dals  der  Verein  eine  groüse  Zahl 
auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  hervorragender  Kräfte  in  sich 
birgt.  Aber  „er  hat  es  nicht  verstanden,  sie  zu  tätiger  Mitarbeit 
anzuregen*'.  Zum  Beweise  dafür  mögen  folgende  Zahlen  aus  den 
in  der  ^G.  J.*^  verö£Fentlichten  Teilnehmerlisten  der  Jahresversamm- 
lungen, in  denen  sich  zugestandenermalsen  die  Hauptarbeit  des- 
Vereins abspielt,  dienen. 

Es  nahmen  Teil  an  der  Jahresversammlung  zu 

zusammen         davon  aus  dem  VerBamm-  entfernter 

Personen         lungBort  und  seiner  näheren  wohnende 

Umgebung  Personen 

Wiesbaden  1901  185  135  50 

Weimar       1902  175  124  51 

Bonn!  1903  152  103  49 

Stuttgart      1905  485  443  42 

Es  stammten  also  stets  nur  ein  Viertel  bis  ein  Drittel,  1905 
sogar  nur  ein  Zwölftel  der  Teilnehmer  nicht  aus  dem  Versamm- 
lungsorte und  seiner  näheren  Umgebung.  Die  Zahl  der  Personen, 
die  aus  Interesse  an  den  Versammlungen  weitere  Reisen  unternehmen,, 
ist  von  Tagung  zu  Tagung  nicht  gestiegen,  sondern,  da  die  Mit- 
gliederzahl inzwischen  zunahm,  absolut  und  im  Verhältnis  eher  ge- 
sunken. Im  Frühjahr  1905  zählte  der  Verein  nach  dem  bei  1.  er- 
wähnten Mitgliederverzeichnis  in  Deutschland  auiser  Württemberg 
830  Einzelmitglieder  (neben  193  Magistraten,  Vereinen  usw.).  Von 
ihnen  waren  im  ganzen  nur  40  auf  der  Versammlung  erschienen 
oder  vertreten. 

Noch  schlagender  geht  die  mangelnde  tätige  Mitarbeit  der  Ver- 
einsmitglieder an  den  Versammlungen  aus  einer  Berechnung  darüber 
hervor,  wieviel  Mitglieder  mehreren  Tagungen  beigewohnt  haben. 


*  Die  Liste  soll  nicht  gani  voUstfindig  sein,,  vermutlich  sind  es  auch  die 
anderen  nicht,  doch  kann  eine  wesentliche  Verschiebung  de»  Ergebnisses^ 
dadurch  nicht  bedingt  werden. 
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Es  waren  anwesend  (1904  fand  nnr  eine  Oesohftfiasitsmig  statt) : 
in  Weimar  1902  nnd  zugleich  in  Bonn  1908        21  Mitglieder, 

davon  8  vom  Vorstand; 
in  Weimar  1902  nnd  zugleich  in  Stattgart  1905   11  Mi^lieder, 

davon  6  vom  Vorstand; 
in  Bonn  1908  nnd  zngleioh  in  Stutigart  1905      11  Mitglieder, 
davon  4  vom  Vorstand. 
In  8  Versamminngen  (Weimar,  Bonn.  Stuttgart)  waren  7  Mit- 
glieder, davon  4  vom  Vorstand,  zugegen. 

An  4  Tagungen  (Wiesbaden,  Weimar,  Bonn,  Stuttgart)  be- 
teiligten sich  8  Mitglieder  (der  Vorsitzende,  Glemeinderat  Stookmayeb- 
Stuttgart,  Abbl). 

Ejs  geht  daraus  hervor,  da6  die  meisten  Teilnehmer  nur  je  eine 
Tagung  mitgemacht  haben,  dals  nur  10  bis  20  an  2  Versammlungen 
sieh  beteiligt  haben  und  dafs  nur  ganz  vereinzelte  Mitglieder  mehr 
als  zwei  Tagungen  besucht  haben.  „Jede  Tagung  zeigt  ein  neues 
Bild,  —  um  den  Vorstand  geschart  die  Freunde  der  Schule  aus 
dem  Versammlungsorte  und  seiner  Umgebung.'' 

3.  Die  Ausfftbrungen  zu  2  belegen  bereits  die  Berechtigung 
der  Ansicht,  es  fehle  dem  Verein  an  „Stetigkeit.  Der  Vorstand 
entgegnet  dem,  alle  Wanderversammlungen  von  Vereinen  seien  folge- 
weise nie  homogen.  Er  scheint  mir  dabei  aber  einen  wesentlichen 
Umstand  zu  übersehen.  Tagungen  mit  grofsen  Arbeitsgebieten,  wie 
die  Naturforscherversammlung  oder  die  des  Deutschen  Vereins  fftr 
öffentliche  Gesundheitspflege,  mögen  alle  Jahre  wechselnde  Zu- 
sammensetzung zeigen,  denn  jedes  Jahr  verhandeln  sie  über  andere 
Fragen,  die  mit  den  früheren  Tagesordnungen  keinen  Zusammenhang 
haben  (tatsftchlich  ist  auch  bei  den  Tagungen  dieser  groüsen  Vereine  die 
„Stetigkeit^  des  Teilnehmerkreises  eine  ganz  andere,  als  bei  dem  Verein 
ftar  Schulgesundheitspflege).  Anders  liegen  die  Dinge  aber  bei  einem 
Verein,  der  ein  so  kleines  Gebiet  wie  die  Schulgesundheitspflege, 
und  daraus  bis  jetzt  auch  nur  einzelne  Gegenstände  bearbeitet,  die 
in  kaum  veränderter  Gestalt  fast  alle  Jahre  wieder  auf  der  Tages- 
ordnung erscheinen.  Er  muis  auch  Stetigkeit  in  den  Personen  der 
Teilnehmer  haben,  sonst  kommt  er  in  Gefahr,  wie  es  in  dieser 
Zeitsehriß,  Bd.  XVI,  S.  490/491,  an  Beispielen  dargetan  worden 
ist,  von  Jahr  zu  Jahr  wechselnde  Beschlüsse  zu  fassen. 

4.  Nach  den  Ausführungen  des  Vereinsvorstandes  liegt  aber  die 
Stetigkeit  des  Vereins  in  der  Verfolgung  genau  vorgeschriebener 
Wege   und   in   dem  Erstreben   ganz  bestimmter  Ziele.     Als  solche 
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bezeiohnet  er  Verbreitang  der  Lehren  der  Schulhygiene,  G^winnnng 
der  Ärzte  und  Lehrer  zur  Mitarbeit  durch  die  Jahresyeraammlnngen 
und  die  Ortsgruppen.  Der  Vorstand  rnuDs  sich  aber  doch  selbst  sagen, 
dab  Versammlungen,  in  denen  erst  Propaganda  fOr  die  Schulhygiene 
gemacht,  Literesse  für  sie  erweckt,  in  denen  die  Gegend  des  Tagungs- 
ortes, wie  der  Vorstand  sagt,  mit  den  Ideen  des  Vereins  „imbibiert' 
werden  soll,  nicht  ein  Forum  darstellen,  auf  dem  ohne  Beteiligung 
zahlreicher  schulhygienischer  Kräfte  aus  allen  deutschen  Ghiuen  Be- 
schlüsse Ton  „überzeugender,  zwingender  Eraft^  gefalst  werden 
können.  Dazu  gehört  eben  doch  eine  andere  Zusammensetzung,  als 
sie  z.  B.  die  Stuttgarter  Versammlung  zeigte  (320  württembergiache 
Volksschullehrer,  120  Lehrer  höherer  Schulen,  Ärzte  usw.  aus  Würt- 
temberg und  nur  40  Nichtwürttemberger  Deutsche).  Was  er  erstrebt, 
die  Mitarbeit  der  Lehrer  und  Ärzte  „in  möglichst  um&ssender  und 
ergiebiger  Weise  zu  gewinnen'',  ist  dem  Verein  ^ben  noch  nicht 
gelungen. 

Als  Beweis  für  die  Erfolge  der  Vereinsyersammlungen  führt 
der  Vorstand  die  Antworten  auf  die  Weimarer  Petition  an.  Diese 
Petition  bittet  Aegierung  und  Stadtrerwaltungen  um  die  Einführung 
Ton  Schulärzten  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande.  Wenn  man 
bedenkt,  dals  1902,  als  diese  Petition  erfolgte,  wohl  schon  60 — 80 
deutsche  Städte  Schulärzte  hatten,  in  Sachsen-Meiningen  auch  sohon 
Landschulärzte  tätig  waren,  allerorten  die  Schularzlfirage  lebhaft  er- 
örtert und  gefördert  wurde,  so  kann  man  die  Petition,  auf  die 
einige  kleinere  Staaten  reagierten,  als  eine  wirklich  bemerkenswerte 
Tat  wohl  nicht  ansehen.  So  erwähnt  sie  denn  auch  Sohubebt  in 
seinem  Buche  über  das  Schularztwesen  in  Deutschland  (Hamburg, 
Leopold  Voss,  1905)  bei  seinem  Überblick  über  die  Entwicklung  des 
Schularztwesens  in  Deutschland  nicht. 

Dagegen  kann  man  dem  Verein  yorhalten,  dab  er  einen 
Mangel  an  Stetigkeit  bewiesen  hat,  indem  er  Arbeiten  aufnahm, 
ohne  sie  zu  Ende  zu  führen.  Was  ist  z.  B.  aus  der  1901  gebildeten 
Antiqua- Kommission  geworden,  die  1903  in  Bonn  berichten  sollte? 
(nG.J.''  Bd.  IV,  Ergänz.  Heft  S.  60.)  Was  aus  den  Weimarer  Be- 
schlüssen über  die  Ferienfrage,  nach  deren  Erfolg  schon  1903  yer- 
geblich  gefragt  wurde?    (Ebenda  S.  66.) 

Ortsgruppen  hat  der  Verein  bisher  anscheinend  sechs.  Nur 
Yon  zweien  hat  man  bisher  Verhandlungen  im  Vereinsorgan  ge- 
lesen. Li  der  Stuttgarter  Versammlung  wurde  nichts  über  sie  be- 
richtet 
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5.  Scharf  wendet  si^di  der  Vorstand  gegen  meine  Behauptung, 
die  Yersammlnngsteilnehmer  wülsten  yon  den  früheren  Yerhandlangen 
nichts.  Der  Beweis  dafür  ist  leicht  zu  führen.  Es  genügt  ein  Yer« 
gleich  der  Verhandlungsberiohte.  um  zu  sehen,  dals  stets  wieder  die 
gleichen,  längst  in  früheren  Versammlungen  erledigten  Erörterungen 
vorgebracht  werden.  Ja  selbst  dem  Vorstande  sind  die  früheren 
Verhandlungen  und  ihre  Ergebnisse  nicht  stets  gegenwartig,  sonst 
könnte  er  nicht  einander  so  widersprechende  Beschlüsse  zulassen, 
wie  ich  deren  in  dieser  ZeiUAr.^  Bd.  XVI,  S.  490/491  mehrere  er* 
wfthnt  habe. 

Ein  richtiges  Bild  von  den  Verhandlungen  bekommt  nur,  wer 
ihnen  selbst  beigewohnt  hat,  und,  wie  gezeigt,  haben  nur  wenige 
Vereinsmitglieder  mehr  als  eine  Versammlung  besucht.  Gedruckte 
Berichte  können  nur  einen  ungefthren  Eindruck  vermitteln.  Die 
in  der  ^Q.  J.^  veröffentlichten  Sitzungsberichte  sind  aber  nicht  einmal 
vollständig.  Bei  dem  Bericht  über  die  Bonner  Versammlung  fehlt 
der  Vortrag  von  Dr.  Kastenholz,  der  mit  der  Diskussion  die  Ver- 
sammlung mehrere  Stunden  beschäftigte,  als  nachträglich  vom  Redner 
zurückgezogen,  ganz.  (Vgl.  „G.J.**,  Bd.  IV,  Ergänz. -Heft  S.  9  und 
diese  Zeitschr.  Bd.  XVI,  S.  466—471.)  In  ^Q.  J^,  Bd.  V,  Ergänz.- 
Heft,  fehlt  Geschäfts-  und  Kassenbericht. 

6.  Weiter  beanstandet  der  Vorstand  meine   Bemerkung,    dafs 

die  Versammlungsteilnehmer  grölstenteils  auch  von  der  Schulhygiene 

nicht  viel  mehr  wüTsten  als   von  den  Vereinsverhandlungen.     Das 

ist  natürlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  subjektiver  Eindruck. 

Ich  stütze  mich  auf  Beobachtungen,   die  ich  sowohl  während   der 

Verhandlungen  in  der  Diskussion,   im  Gespräch   mit  Teilnehmern, 

wie   nach   den   Verhandlungen    bei    der    Besichtigung   von   Schul* 

gebänden  gemacht  habe,    wo  z.  B.  die  Rettigbank  regelmäCsig  als 

den  meisten  Teilnehmern  unbekannt  sich  erwies.    Übrigens  bestärkt 

mich  der  Verein  selbst  in  meiner  Ansicht.     Er  hält  bessere  Dnter- 

weisung  der  Lehrer  in  der  Schulhygiene  für  nötig  („O.J.*^  Bd.  III, 

Brgänz.-Heft  S.  62—71,  Beschlufs  ebenda  S.  102),  er  nimmt  Klagen 

über  geringes  schulhygienischee  Interesse  der  Lehrer  an  den  höheren 

Schulen  widerspruchslos  entgegen  {ebenda  S.  105,  Bd.  V,  Ergänz.  Heft 

S.  57—58),    er   will    nach    eigener   Erklärung   des  Vorstandes    die 

regionären   Versammlungsteilnehmer    erst    mit    seinen   hygienischen 

Ideen  „imbibieren**  (ich  brauche  den  Ausdruck  „suggerieren''  —  zu 

deutsch:   einflölsen,  beeinflussen  — ,  da  der  Verein  zum  Teil  seine 

besonderen  Ziele  verfolgt.    Auch  der  Verein  sieht  demnach  in  einem 

SchalgesaiidheiUpflesre.  XVIII.  31 
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wesentlichen  Teile  seiner  Tagangsgenossen  nicht  perfekte  Sohnl- 
hygieniker.  Niemand  kann  ja  anch  wohl  mit  ELecht  annehmen,  dafa 
eine  Versammlnng  von  der  Zusammensetzung  wie  die  Stuttgarter 
zum  Beispiel  zu  mehr  als  einem  kleinen  Teile  aus  Männern  besteht, 
die  wirklich  Fachleute  in  der  Schulhygiene,  die  mehr  als  ,,  Freunde 
der  Schule^,  als  „Sohnlhjgieneamateure"  (ich  weifs  auch  jetzt  noch 
keinen  Ausdruck,  der,  ohne  yerletzen  zu  können,  ebenso  bündig  daa- 
selbe  sagte)  sind.  Ein  Vorwurf  für  irgend  jemand  liegt  in  meinen 
Worten  nicht  und  kann  m.  E.  auch  nicht  daraus  entnommen  werden. 
Die  Tüchtigkeit  der  Versammlungsteilnehmer  in  ihrem  Berufe  habe 
ich  nicht  angezweifelt,  ebensowenig  ihre  allgemeine  ürteilsfiüiigkeit, 
aber  in  ihrer  Mehrzahl  kann  ich  sie  nicht  fdr  kompetente  Beurteiler 
auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  halten  uod  glaube  auch,  dab  sie 
sich  zumeist  wohl  selbst  nicht  als  solche  betrachten.  Da  meine 
eigene  Qualifikation  in  der  Schulgesundheitspflege  dabei  ganz  au(ser 
Betracht  bleibt,  bin  ich  mir  nicht  bewulst,  auch  nur  entfernt  |,einer 
aufserordentlich  grolsen  Selbstüberhebung^  mich  schuldig  gemacht 
zu  haben. 

7.  Die  Angabe,  es  seien  die  Begrüfsungsreden  zum  Teil  auf 
besonderen  Wunsch  des  Vorsitzenden  gehalten  worden,  beruhte  auf 
müDdiichen  Mitteilungen.  Es  ist  richtig,  wie  ich  mich  brieflich 
überzeugt  habe,  dafs  dabei  der  Ortsaussohuls  die  Vermittelung  gemacht 
hat.  Im  übrigen  lege  ich  auf  diesen  auch  in  meinem  Bericht  ganz 
nebensächlich  behandelten  Punkt  keinerlei  Wert. 

8.  In  meinen  Berichten  über  die  Vereinsyersammlungen  die 
Grenzen  einer  erlaubten  Ejitik  irgendwie  überschritten  zu  haben, 
muls  ich  entschieden  bestreiten.  Wo  irgend  Grund  zur  Anerkennung 
sich  bot,  habe  ich  stets  mich  lobender  Worte  bedient;  ich  verweise 
auf  meine  in  dieser  Zeitsehr.  Bd.  XV,  XVI  und  XVIII  er- 
schienenen Berichte.  Wo  jedoch  meiner  Meinung  nach  in  den 
Verhandlungen  Fehler  begangen  worden  waren,  da  habe  ich  auch 
ungescheut  meine  Ansicht  kundgetan,  nicht  aus  Nörgelsucht,  sondern 
in  dem  aufrichtigen  Bestreben,  die  Sache  der  Schulhygiene  und 
damit  auch  die  des  Vereins  zu  fördern,  deutlich  und  ohne  Ansehen 
der  Person,  aber  auch  stets  sachlich  und  ohne  jede  Absicht,  persön- 
lich zu  yerletzen.  Ich  glaube  noch  jetzt,  den  Interessen  des  Vereins 
damit  am  besten  gedient  zu  haben. 

Mit  dieser  eingehenden  Begründung  meiner  kritischen  Be- 
merkungen ist  die  Diskussion  für  mich  geschlossen. 
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Hut  9ttfanninn%tn  im)  ^tttintn. 


Der  5.  Verbandstag  der  Hilfsschulen  Deutschlands  in  Bremen 

(25.  bis  27.  April  1905). 

Von 

A.  Hbkze, 

Rektor  in  HannoTer. 

Vom  25.  bis  27.  April  fand  im  Gesellsehaftshanse  „Union**  in 
Bremen  der  5.  Verbandstag  der  Hilfsschnlen  Deatscblands 
statt.  Gegenüber  den  früheren  Tagungen  des  HiUnohnlverbandes 
hatte  auch  diese  wiederum  eine  wesentliche  Steigerung  der  Teil- 
nehmerzahl aufssuweisen.  Es  nahmen  an  den  Verhandlungen  rund 
400  Personen  teil.  Unter  diesen  waren  nebe&  den  Leitern  und 
Lehrern  der  Hil&sohulen  sowie  Vertretern  sonstiger  Schulgattungen 
und  Anstalten  fOr  Schwachsinnige  fftnf  Ministerialyertreter,  yier  Ver- 
treter königlich  preuCsiBcher  Regierungen,  etwa  40  Stadtschulräte  und 
-Lispektoren  und  eine  gröJsere  Anzahl  Yon  Juristen,  Ärzten  und 
Geistlichen.  Mit  dem  Verbandstage  war  eine  Ausstellung  yon  Hilfr- 
sohuUiteratur  und  Lehrmitteln  yerbunden.  Von  letsteren  wurden 
mehrere  yon  den  Erfindern  yorgeftthrt.  Am  Abend  des  25.  April 
fand  yon  6  bis  11  Vs  Uhr  die  Voryersammlung  statt.  Nach  einer 
kurzen  ErOffiiungsansprache  des  ersten  Vorsitzenden,  Stadtschulrat 
Dr.  WEHRHAHN-Hannoyer,  sprach  zunächst  Hilüsschullehrer  BusoH- 
Magdeburg  Aber  die  Ausbildung  der  Hilfsschullehrer.  Nach 
einer  Darlegung  der  dem  Hilfsschullehrer  aus  der  Eigenart  seiner 
Zöglinge  erwachsenden  besonderen  Aufgaben  begründete  der  Vor- 
tragende damit  die  Notwendigkeit  einer  besonderen  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Ausbildung  der  Lehrpersonen,  die  der  Hil&schul- 
tätigkeit  sich  zuwenden.  Er  forderte  für  diesen  Zweck  staatlicher- 
seits  einzurichtende  Kurse  und  legte  dar,  was  etwa  in  diesen  den 
Teilnehmern  geboten  werden  mülste.  Zur  Gewährleistung  der  für 
den  Hil6schullehrer  unerlälslichen  Kenntnisse  in  Theorie  und  Praxis 
hielt  er  eine  Prüfung  für  Hil&schullehrer,  ähnlich  der  für  Taub- 
stummenlehrer, der  eine  mindestens  zweijährige  Betätigung   in   der 

31* 
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HilfsBohnle  yoranfiEiigeheu  habe,  fftr  diurohaiis  notwendig.  —  Die 
Versammlung  erklärte  sich  mit  der  Forderung  yon  Ausbildungakuisen, 
die  auch  yon  Städten  und  Vereinen  eingerichtet  werden  könnten, 
einyerstanden,  lehnte  aber  eine  besondere  Prüfung  fbr  Volkssohul- 
lehrer  ab. 

Einen  zweiten  Vortrag  hielt  Dr.  med.  WiKKLEB-Bremen,  Speadal- 
arzt  für  Sprachstörungen,  über  das  Thema:  Behandlung  yon 
Spraohgebrechen  in  der  Hilfsschule.  Redner  beschränkte  sich 
in  seinen  Ausführungen  auf  die  gemeinsame  Tätigkeit  des  Schularztes 
und  Hil&schuUehrers  auf  diesem  Gebiete.  Ausgehend  yon  der  Tat- 
sache, dafis  ein  hoher  Prozentsatz  der  HilfsschulzOglinge  mit  Spi  ach- 
gebrechen behaftet  sei,  wies  er  zunächst  nach,  daJGs  eine  präzise  Ein- 
teilung der  Sprachgebrechen  auf  anatomisch-pathologischer  Grundlage 
bislang  nicht  möglich  gewesen  sei.  Er  charakterisierte  alsdann  die 
einzelnen  Sprachstörungen^  indem  er  im  Ansohlufs  an  Runge  sieben 
Funktionen  zum  normalen  Sprechen  als  notwendig  bezeichnete  und 
ausführte,  welche  yon  diesen  bei  den  einzelnen  Sprachstörungen 
fehlen.  Er  betonte  alsdann  mit  Nachdruck,  dals  die  schwereren 
Formen  sprachlicher  Störungen  in  der  Hilfsschule  als  solche  niclit 
behandelt  werden  könnten,  z.  B.  Hörstummheit,  Aphasie,  Hotten- 
tottismus, Echolalie,  dafs  die  Hilfsschule  yielmehr  sich  auf  den 
Agrammatismus,  die  Bradyphasie,  das  Poltern  und  gewisse  Fälle  des 
Stottems  zu  beschränken  habe.  Wegen  der  aufserordentlichen  Be- 
deutung des  Gehör-  und  Gesichtsorgans,  speziell  auch  für  die  sprach- 
liche Entwicklung,  hielt  der  Referent  eine  sorgfältige  Prüfung  dieser 
Organe  durch  tüchtige  Spezialisten  für  notwendig,  mit  Hinweis  darauf, 
dals  sonst  leicht  Schwachsinn  und  Sprachstörungen  fälschlich  an- 
genommen werden  könnten.  In  bezug  auf  Operationen  innerhalb  des 
Bereichs  des  eigentlichen  Sprachapparates  zum  Zwecke  der  Besserung 
der  sprachlichen  Leistungen  ermahnte  Redner  zu  grober  Vorsicht 
und  warnte  davor,  zu  groise  Hoffnungen  daran  zu  knüpfen.  Er  ist 
der  Ansicht,  dafs  solche  Eingriffe,  und  sei  es  auch  nur  die  Entfernung 
von  Gaumen-  und  Knochenmandeln,  stets  nur  in  der  Narkose  und 
wegen  der  starken  Einwirkung  auf  das  schwache  Zentralnervensystem 
der  Schwachsinnigen  nur  in  den  Fällen  vorzunehmen  seien,  wenn 
davon  zugleich  eine  wesentliche  Förderung  der  Gesamtentwieklung 
oder  die  Beseitigung  lebensgefährlicher  Zustände  zu  erhoffen  sein 
würde.  —  An  den  Vortrag  schlols  sich  eine  längere  Debatte  an,  die 
viel  interessantes  Material  über  Sprachstörungen  aus  der  Praxis  zu- 
tage forderte. 
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Es  wurde  darauf  noch  eine  Reihe  yon  gesohfiftliohen  Angelegen- 
heiten  erledigt.  Der  Vorsitzende  bat  dringend,  einem  yom  Verbands- 
Yorstande  ans  zwei  Juristen,  zwei  Psychiatern  und  zwei  Pädagogen 
gebildeten  Ausschüsse  zum  Rechtaschutze  fbr  die  geistig  Minder- 
wertigen oder  dem  Vorstände  selbst  alle  Fälle  zur  Kenntnis  zu 
bringen,  wo  Art  und  Mais  von  gerichtlichen  Bestrafungen  Schwach- 
sinniger als  unrichtig  erscheinen,  femer  alle  Jahre  zeitig  genug  dem 
Zivilyorsitzenden  der  Aushebungskommiasionen  und  den  Bezirks- 
kommandos die  Personalien  der  in  dem  betreffenden  Jahre  gestellungs- 
pflichtigen früheren  Hilfsschulzöglinge  einzureichen,  um  so  einerseits 
Material  zur  Herbeiftthrung  einer  entsprechenden  Rücksichtnahme 
auf  die  Geistesschwachen  im  Strafrecht  zu  beschaffen,  anderseits  sie 
Tor  falscher  Behandlung  beim  Militär  möglichst  zu  schützen.  Bei 
der  Vorstandswahl  wurden  Stadtschulrat  Dr.  Webbhahn  (erster  Vor- 
sitzender),  Rektor  HBNZE-Hannoyer  (zweiter  Schriftführer)  und  Lehrer 
BoOK-Braunschweig  (erster  Kassierer)  wiedergewählt. 

Am  26.  April  fand  von  morgens  9  Uhr  bis  nachmittags  2^/a  Uhr 
die  Hauptversammlung  statt.  In  dieser  gab  zunächst  der  Vor- 
sitzende einen  Überblick  über  die  äulsere  und  innere  Entwicklung 
des  Hilfisschulwesens  in  den  seit  dem  yorigen  Verbandstage  yerflossenen 
zwei  Jahren.  Es  bestehen  zurzeit  in  über  150  deutschen  Städten 
230  Hilüsschulen  mit  660  Klassen  und  15000  Kindern.  Das  be- 
deutet abermals  eine  wesentliche  Zunahme  um  25  Schulen  und 
60  Klassen  gegenüber  den  vor  zwei  Jahren  mitgeteilten  Zahlen. 
Das  preulsische  Kultusministerium  hat  wieder  Terschiedenfach  sein 
lebhaftes  Interesse  für  das  Hilfsschulwesen  und  die  Bestrebungen  des 
Verbandes  bekundet,  so  im  Sommer  1903  durch  Veranstaltung  einer 
Hilfiaschulstatistik,  die  für  Preufsen  in  76  Städten  143  Schulen  mit 
385  Klassen  und  8207  Kindern,  unterrichtet  Ton  317  Lehrern, 
81  Lehrerinnen  und  31  technischen  Lehrerinnen,  ergab,  sowie  durch 
einen  Erlab  vom  2.  Januar  1905,  der  sich  in  yöUiger  Überein- 
stimmung mit  den  aus  der  Hilfiaschulpraxis  erwachsenen  Grundsätzen 
hält.  In  England,  wo  bereits  über  150  Hilfsschulen  mit  über  7000 
Zöglingen  bestehen,  wo  femer  infolge  gesetzlicher  Regelung  die 
Kinder  bis  zum  16.  Jahre  in  den  Hilfsschulen  festgehalten  werden 
können,  ist  im  Herbst  1903  ebenfalls  ein  Hilfsschulverband  gegründet 
worden.  Auch  sonst  gewinnt  die  Hilfsschule  im  Auslande  immer 
mehr  an  Verbreitung.  Durchdrungen  yon  der  Überzeugung,  dals  die 
nnterriohtliche  Tätigkeit  der  Hilfsschulen  der  Ergänzung  durch  Mais- 
nahmen   zu   sozialer  Fürsorge   für   deren   Zöglinge   aulserhalb    der 
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Schule  und  nach  der  SohnlenilassiiDg  dringend  bedarf,  haben  moh 
ftar  letzteren  Zweck  in  mehreren  Städten,  z.  B.  Berlin,  Leipzig, 
Königsberg,  Breslau,  besondere  Fürsorgeyereine  gebildet^  die  mit 
reichem  Segen  arbeiten.  —  Nach  einer  Beihe  von  Begrülsungen  der 
Versammlung  durch  einen  Vertreter  des  Bremer  Senats,  der  Ministerien, 
der  Stadt  Berlin,  mehrerer  Vereine,  sowie  des  Ortsausschusses  wurde 
von  Dr.  med.  NEüMABE-Bremen  ein  Vortrag  des  schwer  erkrankten 
Dr.  med.  Soholz- Bremen  über  moralische  Anästhesie  yerlesen. 
Nach  einigen  geschichtlichen  Daten  über  diese  meist  als  „moral  in- 
sanity^,  moralischer  Schwachsinn  usw.  bezeichnete  Erscheinung  be- 
gründet Beferent  die  von  ihm  geschaffene  obige  Bezeichnung  damit, 
dafs  sie  besser  als  andere  den  Kernpunkt  der  Sache,  die  Gefbhle- 
.abnormität,  treffe.  Er  charakterisiert  die  Erscheinung  als  eine  an- 
geborene oder  sehr  früh  erworbene,  habituell  im  Streben  und  Handeln 
sich  kundgebende  abnorme  Veränderung  und  Herabminderung  mo- 
ralischer Gefühle,  die  mit  der  Intelligenz  zunächst  nichts  zu  tun  zu 
haben  braucht.  Es  werden  vier  Typen  unterschieden  und  erörtert: 
1.  der  des  unbewulsten  Motivs,  2.  der  des  Zwangsmäfsigen,  3.  der 
perverse  Typus  und  4.  der  vor  allem  in  Frage  kommende  Typus 
des  gesteigerten  und  verminderten  Strebens.  Für  die  Diagnose  im 
Kindesalter  kommen  besonders  zwei  Kindestypen,  das  boshafte  und 
das  indolente  Kind,  in  Frage,  die  beide  genauer  charakterisiert 
werden.  Bei  beiden  läfst  vor  allem  der  völlige  Mangel  an  Mitleid 
auf  moralische  Anästhesie  schlieisen.  Daneben  gibt  es  verschiedene 
Stigmata,  die  zwar  allein  zur  Diagnose  nicht  ausreichen,  aber  zur 
Vorsicht  mahnen.  Dahin  zählen  vor  allem  mangelnde  Spiellust, 
ausgeprägte  Zerstörungswut,  Lüge  und  Jähzorn,  sowie  mancherlei 
Perversitäten  im  Verhalten.  Rechtzeitig  erkannt,  kann  die  moralische 
Anästhesie  in  vielen  Fällen  durch  geeignete  Erziehung  mit  Erfolg 
bekämpft  werden.  —  Von  einer  Debatte  sah  man  wegen  der  Ab- 
wesenheit des  Beferenten  ab. 

Es  sprach  sodann  Oberamtsrichter  Nolte  -  Braunschweig,  der 
schon  auf  dem  4.  Verbandstage  einen  Vortrag  über  die  Berück- 
sichtigung der  Schwachsinnigen  im  bürgerlichen  Recht  des  Deutschen 
Reiches  gehalten  hatte,  in  Fortsetzung  desselben  über  die  Berück- 
sichtigung der  Schwachsinnigen  im  Strafreoht  des  Deut- 
schen Reiches.  Redner  ging  zunächst  auf  die  Gründe  ein,  die 
nach  dem  geltenden  Strafirecht  die  Strafe  ausschlielsen  oder  sie 
mildem.  Zu  jenen  gehört  z.  B.  Strafnnmündigkeit,  fehlende  Ein- 
sicht  in   die  Strafbarkeit   einer   Tat    bei   Jugendlichen,    Notwehr, 
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körperlicher  oder  psychisolier  Zwang,  und  Tor  allem  BewoMlosigkeit 
imd  OeisteastönmgeD,  welche  die  freie  Wiliensbestimnmng  ansschlielBen ; 
zn  letzteren  z.  B.  jugendliches  Alter,  sohlechte  Erziehung,  erbliche 
Belastung,  Selbstanzeige,  schwache  Beanlagung.  Zur  Zurechnungs- 
&higkeit  im  Sinne  des  Strafrechts  gehört  Selbstbewufstsein,  BewuTst- 
sein  der  Aulsenwelt  und  entwickeltes  Pflichtbewufstsein.  Bei  aus* 
gesprochener  Geisteskrankheit  ist  das  alles  und  damit  eine  volle  freie 
Willensbeetimmung  nicht  yorhanden  und  daher  Strafbarkeit  aus- 
geschlossen. Daneben  gibt  es  nun  aber  riele  Fälle,  wo  die  freie 
Willensbestimmung  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  gehemmt  ist.  Das 
ist  der  Fall  bei  bloAer  Trübung  des  Bewuistseins,  z.  B.  durch 
Trunkenheit  oder  Affekt,  femer  bei  Störungen  der  Geistestfttigkeit 
(Beschränktheit,  leichtem  Schwachsinn,  krankhafter  Erregbarkeit,  ab- 
normen Zuständen  des  Nervensystems).  Für  diese  ist  der  Ausdruck 
der  „verminderten  Zurechnungsfthigkeit"  geschaffen.  Im  Strafgesetz- 
buch werden  sie  nicht  besonders  berücksichtigt.  Die  Annahme  mil- 
dernder Umstände  bietet  nach  Überzeugung  der  Psychiater  und  sehr 
vieler  Juristen  für  diese  Fälle  keinen  ausreichenden  Schutz,  da  die- 
selbe auf  eine  geringere  Anzahl  von  Straftaten  beschränkt  ist.  Der 
erste  Entwurf  eines  Strafgesetzbuches  für  den  norddeutschen  Bund 
enthielt  einen  entsprechenden  Passus,  der  aber  nachher  wieder  ge- 
strichen wurde.  Dagegen  erkennen  zahlreiche  Strafgesetze  des  Aus- 
landes die  ^verminderte  Zureohnungs&higkeit"  bereits  an.  In  neuester 
Zeit  zielen  die  Forderungen  weniger  auf  mildere  Bestrafung  als  auf 
zweckentsprechende  Behandlung  beim  Strafvollzug  und  auf  dauernden 
Schutz  der  GeseUschaft  gegen  hierhin  zählende  gemeingefährliche 
Individuen  hin.  Referent  teilt  den  Wunsch  des  Prof.  Liszt,  dalis 
mit  Bücksicht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Umarbeitung  des  ganzen 
Strafgesetzbuches  ein  Teilgesetz  fdr  den  Bereich  der  verminderten 
ZurechnungsfUiigkeit  schon  vorher  und  baldmöglichst  ausgearbeitet 
werden  möge. 

Den  letzten  Vortrag  hielt  Hauptlehrer  Sohbnk- Breslau  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Fürsorge  für  die  aus  der 
Hilfsschule  entlassenen  £inder.  Der  Vortragende  wies  ein- 
leitend darauf  hin,  dafis  es  sich  bei  dieser  Frage  darum  handele,  dem 
Staate  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  nützlicher  Glieder  zu  verschaffen, 
bei  denen  die  Gefahr  drohe,  dafs  sie  ohne  besondere  Matsnahmen 
auf  die  Bahn  des  Verbrechens  geraten  oder  der  Armenversorgung 
zur  Last  fallen  könnten.  Er  hält  zunächst  eine  Verlängerung 
der  Schuljahre   in   der  Hilfsschule  für  wünschenswert   und  fordert 
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daram  eine  Übeifühnmg  in  die  letztere  bereits  naoli  einjslirigem, 
nicht,  wie  es  bislang  allgemeiner  Gebrauch  war,  erst  nach  zwei- 
jährigem Besuche  einer  Mormalschule,  da  für  eine  Verl&ngerung  der 
Schulzeit  über  das  14.  Jahr  hinaus  die  gesetzlichen  Grundlagen  fehlen. 
Für  unbedingt  notwendig  hält  der  Referent  eine  obligatorische  Fort- 
bildungsschule für  die  schulentlassenen  Hilfsschulzöglinge,  wie  sie 
z.  B.  Düsseldorf  und  Breslau  bereits  besitzen.  Als  wichtige 
Veranstaltungen  zur  VerbesseruDg  der  sozialen  Verhältnisse  der  Hilfs- 
schulzöglioge  empfiehlt  er  die  Gründung  besonderer  Fürsorgeyereine 
nach  Muster  der  in  Berlin,  Leipzig,  Königsberg,  Breslau  usw.  schon 
bestehenden.  Diese  würden  sich  das  leibliche  Wohl  der  Kinder 
während  der  Schulzeit  (Kleidung,  Nahrung,  Ferienkolonien,  Kinder- 
heilstätten usw.)  und  nach  derselben  angelegen  sein  lassen  müssen. 
Sie  würden  für  jeden  Zögling  einen  Pfleger  einzusetzen,  auf  eine 
richtige  Berufswahl  hinzuwirken,  geeignete  Dienst-  und  Lehrherren 
ausfindig  zu  machen  haben.  Es  empfiehlt  sich,  letzteren  neben  dem 
Lehrgeld  für  gute  Resultate  in  der  Ausbildung  Schwachbefähigter 
Prämien  zuzuerkennen.  Li  manchen  Fällen  wird  direkt  eine  TöUige 
beruf  liehe  Ausbildung  in  besonderen  Lehrwerkstätten  zu  geben  sein. 
Diese  könnten  zugleich  zu  Arbeitskolonien  für  solche  Schwachbegabte 
ausgebildet  werden,  die  sich  nicht  selbständig  durchs  Leben  zu 
schlagen  vermögen,  dann  aber  auch  anderen  in  Zeiten  yorüber- 
gehender  Arbeitslosigkeit  eine  Zuflucht  bieten.  Als  letztes  Ziel 
würden  endlich  Alters-  und  Invalidenheime  für  Schwachsinnige  ins 
Auge  zu  fassen  sein.  Di«  durch  den  Vortrag  hervorgerufene  Debatte 
brachte  vor  allem  viele  interessante  Einzelheiten  aus  der  Arbeit  und 
den  Resultaten  der  bereits  auf  diesem  Gebiete  tätigen  Vereine. 


Wesen  und  Bedentniig  der  Knabenhandarbeitsschnle 
im  Rahmen  des  Volksscholwesens  i^rtfserer  Slldte« 

Aus  einem  Vortrage  von  Stadtschalrat  Dr.  SiCKiNaEB-Mannbeim 
an  der  diesjährigen  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins 

für  Knabenhandarbeit  in  Görlitz. 

Die  Einrichtung  einer  Knabenhandarbeitsschule  als  eines  besonderen 
Gliedes  innerhalb  eines  gröfseren  Volksschulkörpers  beleuchtete  Redner 
durch  Schilderung  der  an  der  Mannheimer  Volksschule  bestehenden  Ein- 
richtangen  für  die  Erteilung  des  Enabenhandarbeitsunterrichts.  Da  die 
städtischen  Behörden,  die  Bärgerschaft  und  besonders  die  gewerblichen 
Kreise  Mannheims  dem  neuen  Unterrichtszweige  sehr  sympathisch  gegen- 
über stehen,  so  zeigt  die  189Ö  gegrOndete  Mannheimer  Knabenhandarbeits- 


593 

schule  eine  hoffiurngsfrendige  Entwickliing.  Trotz  des  Moltativeii  Charak- 
ters des  Arbeitsunterrichts  ist  die  Zahl  der  Teilnehmer  iimerhalb  der 
letzten  zehn  Jahre  von  80  anf  1280  gestiegen.  An  Arbeitsfächem  stehen 
den  Zöglingen  zur  Auswahl:  Schnitzen,  Pappen,  Hobeln,  Metallarbeiten, 
Modellieren.  Die  Notwendigkeit  der  Knabenh&ndarbeitsschule,  die  der 
stadtischen  Jagend  regelm&dsige  Gelegenheit  znr  Betätigung  der  praktischen 
Anlagen  und  Kr&fte  bieten  will,  begründete  Redner  znnAchst  damit,  dab 
bei  den  Ter&nderten  LebensTerhflJtnissen  die  städtische  Jagend  der  mannig- 
fachen praktischen  Bet&tigangen  im  häaslichen  Bereiche  and  der  vielfachen 
Beobachtangen  gewerblicher  Arbeit,  die  eine  wertvolle  Ergänzung  der 
schalm&fsigen  Aosbildong  darstellen,  heute  entbehren  muls.  Aulserdem 
erfordern  es  die  im  Konkurrenzkampfe  notwendige  Steigerung  der  Qualität 
der  Arbeit,  dab  die  Übung  der  Muskeln  und  Nerven,  auf  der  die  Oe- 
schicklichkeit  der  Hand  und  die  Schulung  des  Auges  beruht,  schon  in  der 
Zeit  begonnen  und  intensiv  betrieben  werden,  in  der  jene  Organe  sich 
noch  bilden  und  durch  mannigfache  Betätigung  zur  vollen  Entwicklung  ge- 
bracht werden  können.  (E.  v.  SOHENKBNPOBFF-Oörlitz.) 


tiitlnttt  Jlitteiiiiiiiieii. 


über   Überbfirdong   in   den  Bealgymnasien   nnd  Realsehnleii 

schreibt  der  „Neckarztg,'*  ein  Oberreallehrer  u.  a.  folgendes:  Es  ist 
aujserordentlich  erfreulich,  da&  der  Kultminister  an  der  4.  und  5.  Gymnasial- 
klasse eine  Überb&rdung  der  Schaler  anerkennt;  der  Schlnis  auf  die 
Überbflrdung  der  Lehrer  liegt  so  nahe!  Bei  genauerem  Zusehen  wird 
man  auch  leicht  finden,  dafs  dieselbe  Tatsache  bei  der  Realschule  fest- 
gestellt werden  kann  und  noch  mehr  beim  Realgymnasium.  Ist  diese 
Erkenntnis  von  zwei  Klassen  auf  die  ganze  Anstalt  und  von  der  einen 
Schulgattung  auf  die  anderen  ausgedehnt  und  setzt  sich  diese  Erkenntnis 
so  in  Taten  um,  dals  man  den  Schulwagen  leichter  belastet,  dann  labt  sich 
vieles  auf  einmal  erreichen.  „Weniger  wäre  mehr"  ;  wir  werden  nicht  mttde 
werden,  diese  Anschauung  immer  und  immer  zn  wiederholen.  Man  wttrde 
mehr  erreichen,  wenn  die  wöchentliche  Stundenzahl  beschränkt  wttrde  für 
Klasse  I— H  auf  24;  Klasse  HI— V  auf  25—30;  Klasse  VI -IX  auf 
30 — 32.  Setzt  man  die  Menge  des  Lernstoffes  dadurch  herab,  dals  man 
manches  hlaauswirft,  manches  kttrzt,  so  geht  das  ganz  gut,  und  der  Schul- 
Hiann  sollte  ebensogut  wie  der  Fabrikant  es  wissen  (oder  weils  er  es  und 
traut  sich  nicht,  es  gegen  oben  auszusprechen),  da(s,  je  kttrzer  die  Arbeits- 
zeit, um  so  potenzierter  die  Leistung.  Fflr  Klasse  I  und  II  wäre  damit 
der  Nachmittagsunterricht  ganz  weg,  fttr  die  ttbrigen  Klassen  wären  ein  bis 
zwei  freie  Nachmittage  gewonnen,  die  dann  für  das  Spielen  eine  herrliche 
Yerwendong  finden  würden.  Die  Lehrer,  die  mit  ihren  30  Pflichtstunden 
doch  wohl  auch  ttberbttrdet  sein  dttrften  —  in  Norddeutschland  sind  es 
22,  in  Frankreich  zum  Teil  nur  15  —  wttrden  auch  etwas  entlastet,  was 
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wiedernm  günstig  auf  die  Leitung  der  Schule  ssurflckwiilcen  dürfte.  Damit 
wftre  auch  die  Frage  der  Dnrcharbeitszeit  in  der  Schale,  die  ja  in  der 
Luft  liegt,  ebenfalls  leichter  zu  lösen.  Wenn  der  Kaltminister  seine 
Überzengong  von  der  Oberbflrdnng  der  Schale  aaf  einen  breiteren  Boden 
stellt  and  die  Taten  folgen  lalst,  dann  Heil  der  Schale  and  Heil  der 
deatscben  Jagend  and  dem  deutschen  Volk! 

Die  Hausarbeiten  an  der  Realschule  hieb  der  Titel  eines  Vortrages, 
den  Rektor  MEYBB-Cannstatt  auf  der  JahresTersammlong  des  Vereins 
realistischer  Lehrer  Württembergs  in  Stuttgart  gehalten  hat.  Seine  Thesen 
lauten  folgendermafsen : 

1.  Die  Klagen  Ober  die  Überbttrdung  der  Schüler  der  höherei» 
Unterrichtsanstalten  durch  Hausaufgaben  hfingen  mit  der  neueren  Entwicklung 
des  höheren  Unterrichtswesen  aufs  engste  zusammen  und  verdienen  auch 
seitens  der  Realschule  alle  Beachtung. 

2.  Die  Hausaufgaben  müssen  grundsätzlich  beibehalten  werden,  weil 
sie  ein  Mittel  sind:  a)  die  Schüler  zur  Befestigung  des  in  der  Schule 
Gelernten  anzuhalten ;  b)  sie  an  Ordnung  und  Sauberkeit  in  der  schriftlichen 
Darstellung  zu  gewöhnen;  c)  sie  zu  zweckmäfsiger  Verwendung  ihrer  freien 
Zeit  anzuleiten;  d)  sie  nach  und  nach  zu  selbständiger  geistiger  Arbeit  zn 
erziehen. 

3.  Damit  die  Hausaufgaben  ihrem  Zweck  in  der  richtigen  Weise 
dienen,  dürfen  sie  im  Schulbetrieb  aus  der  ihnen  zukommenden,  unter- 
geordneten Rolle  nicht  heraustreten.  Dazu  gehört,  a)  sie  dürfen  nie  als 
Ersatz  dessen  angesehen  werden,  was  der  Unterricht  zu  leisten  hat;  b)  der 
Lehrer  hat  durch  sorgfältige  Ausnutzung  der  Zeit,  durch  gründlidie  Vor- 
bereitung und  durch  eine  klare  Methode  dafür  zu  sorgen,  dafs  die  Haupt- 
arbeit der  Schüler  in  die  Unterrichtszeit  fällt  und  dals  auch  die  Haus- 
aufgaben mittelbar  oder  unmittelbar  vorbereitet  w^en;  c)  die  Hausaufgaben 
dürfen  auch  vor  den  schriftlichen  Prüfungen  keine  besondere  Steigerung 
erfahren;  der  Lehrer  hat  darauf  zu  verzichten,  die  Schüler  vor  diesen 
Prüfungen  zu  übermftisigen  Wiederholungsarbeiten  zu  nötigen. 

4.  Die  Ausnutzung  der  unterrichtsfreien  Zeit  zu  gesundheitlieben 
Zwecken  darf  durch  die  Hausaufgaben  nicht  unmöglich  gemacht  und  ein 
bestimmtes  Höchstmafs  derselben  daher  nicht  überschritten  werden.  Dieses 
Höchstmafs  ist  so  zu  berechnen,  dafs  die  Zeit  für  Unterricht  und  Hans- 
aufgaben zusammen  an  den  Unterklassen  nicht  über  5 — 6,  an  den  Mittel- 
klassen nicht  über  6 — 7  und  an  den  Oberklassen  nicht  über  7 — 8  Stunden 
täglich  beträgt. 

5.  In  bezug  auf  die  Anforderungen,  welche  die  einzelnen  Fächer  an 
den  Fleifs  der  Schüler  zu  stellen  berechtigt  sind,  gilt  vor  allem  der 
Grundsatz,  dafs  die  Fächer,  die  ein  Durcharbeiten  und  Durchdringen  des 
Gelernten  durch  die  Schüler  beanspruchen,  bei  den  Hausaufgaben  in  erster 
Linie  berücksichtigt  werden  müssen.  Daher  soll  a)  das  Zeichnen  und 
Schreiben  als  solches  nie  Gegenstand  der  Hausaufgaben  sein;  b)  in  Geschichte» 
Geographie  und  in  den  Naturwissenschaften  keine  schriftliche  Hausaufgabe 
gegeben  und  c)  die  den  Hausaufgaben  zugewiesene  Zeit  zwischen  den 
beiden  Hauptgebieten  der  Realschule,  dem  sprachlichen  und  dem  mathe- 
matischen, in  annähernd  gleidier  Weise  verteilt  werden* 
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6.  um  die  richtige  Behandlung  der  Hausanfgaben  vor  ZuftUigkeiten 
za  schützen,  ist  nötig,  dals  a)  in  jeder  Klasse  za  Beginn  jedes  Halbjahrs 
durch  gegenseitige  Yerst&ndignng  der  Lehrer  ein  Schema  angefertigt  wird, 
nach  der  die  Hansanfgaben  Tag  fQr  Tag  gegeben  werden;  b)  der  Klassen- 
lehrer dieses  Schema  dnrch  jeweilige  Erforschung  der  Zeit,  die  die 
Schiller  tatsächlich  aof  die  Hausaufgabe  verwenden,  richtig  stellt;  c)  jeder 
Lehrer  die  von  ihm  aufgegebenen  Hausarbeiten  sorgftltig  beaufsichtigt. 

Druck  der  Schnlbflcher.  Wie  wir  der  « Wochenschr.  f,  Therapie 
M.  Hyg,  d,  Äuges*^  entnehmen,  hat  Doktor  J.  Eliasbebo  in  Vitebsk 
nach  der  Methode  Prof.  Gohns  mit  dessen  Zeilenz&hler  87  russische 
Handbücher,  wissenschaftliche  Werke  und  verschiedene  periodisch  und 
nicht  periodisch  erscheinende  Schriften,  au&erdem  noch  44  französische 
Werke  verschiedener  Grattung  untersucht.  Das  Resultat  dieser  Prüfung 
ist  kein  erfreuliches.  Unter  52  Handbüchern  und  wissenschaftlichen 
Werken,  die  an  den  Schulen  zu  Yitebsk  gebräuchlich  sind,  waren  nur 
3 — 5,7  Vo  befriedigend,  6 — 11,5  %  sehr  schlecht  (drei  bis  vier  Zeilen  auf 
den  Qnadratzentimeter),  2 — 3,2%  mehr  oder  weniger  befriedigend  (Text 
zwei  Zeilen,  Anmerkung  drei  Zeilen),  alle  übrigen  schlecht  (drei  Zeilen 
auf  den  Quadratzentimeter).  Bemerkenswerterweise  hatte  eines  der  in 
augenhygienischer  Hinsicht  schlechtesten  Handbücher  die  64.,  ein  anderes 
die  17.  Auflage  erlebt.  —  Yon  den  35  anderen  Werken  waren  fünf 
Tagesblatter,  sechs  Wochenschriften  (zwei  medizinische),  zwei  Halbmonats^ 
Schriften  (eine  medizinische),  fänf  Monatsschriften  (eine  medizinische),  eine 
erschien  alle  zwei  Monate  und  15  hatten  keine  periodische  Ausgabe. 
Yon  den  Tagesblättem  war  das  verbreiteste  sehr  schlecht  gedruckt  —  fünf 
Zeilen  auf  den  Quadratzentimeter,  das  Papier  sehr  schlecht;  von  vier  anderen 
entsprach  nur  eins  den  augenhygieniscfaen  Anforderungen  Gohns  und  zwar 
nur  bezüglich  der  Hauptabschnitte  und  Telegramme.  Die  übrigen  Blätter 
sind  sehr  schlecht  gedruckt,  drei  bis  vier  Zeilen  im  Quadratzentimeter.  Yon 
den  Wochenschriften  ist  die  verbreiteste,  die  „Niwa*,  am  schlechtesten 
gedruckt,  vier  bis  fünf  Zeilen  auf  den  Quadratzentimeter,  die  anderen, 
darunter  auch  die  beiden  medizinischen,  sind  auch  sehr  schlecht,  drei  bis 
vier  Zeilen  auf  den  Quadratzentimeter.  Die  beiden  Halbmonatsschriften 
ergaben  3 — ^3,5  Zeilen  im  Quadratzentimeter.  Yon  den  Monatsrevuen 
entsprachen  nur  eine  politische  und  eine  medizinische  den  Anforderungen, 
die  anderen  ergaben:  drei  bis  drei,  fOnf  bis  vier  Zeilen  auf  den  Quadrat- 
zentimeter. Yon  den  15  nicht  periodisch  erscheinenden  Schriften  fanden 
sich  nur  zwei  als  befiiedigend.  Yon  den  44  verschiedenen  französischen 
Wericen,  die  Yerfasser  nach  der  CoHNschen  Methode  untersuchen  konnte, 
waren  nur  fttnf  gut  gedruckt,  besonders  Panas:  Trait^  de  maladies  des 
yeux  und  Lebens  de  clinique  ophthalmol.,  femer  Duolaux:  Pasteur,  sowie 
YictobHüoo  :  Notre  Dame  de  Paris;  fünf  sind  nur  unvollständig  befriedigend, 
da  ihre  Anmerkungen  drei  Zeilen  auf  den  Quadratzentimeter  enthalten. 
Die  anderen  Werke,  darunter  alle  dem  Yerfasser  zugänglichen  medizinischen 
Blätter,  sind  schlecht  gedruckt,  drei  bis  vier  Zeilen  auf  den  Qnadrat- 
zentimeter. Yerfasser  schliefst  mit  der  Bemerkung,  dals  Bücher  und  Zeit- 
schriften in  Ruisland,  wie  diesseits  und  jenseits  der  Yogesen,  schlecht 
gedruckt  sind. 
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Über  das  Turnkleid  der  Frauen  entnehmen  wir  der  „Bmlsdk, 
Tumeretg.^  folgende  Bemerkangen  von  Stephanie  Kapea  :  Die  frahei  so 
Tielgeschmfihte  Pumphose  ist  glacklicher-  und  selbstverändlicherweise  fibwall 
in  engerer  oder  weiterer  Form  durchgedrungen.  Doch  wird  sie  oft  noch  zum 
Schaden  der  Turnerin  und  der  Tumerei  ganz  oder  teilweise  durch  einen 
Rock  oder  eine  Jacke  gedeckt.  Das  Röcklein  hat  ja  als  höchst  anmutiges 
und  spezifisch  weibliches  Eleidungsstflck  bei  Schauturnen  und  öflfentlich 
betriebenen  Sportarten,  wie  z.  B.  beim  Radfahren,  seine  Berechtigung; 
aber  vom  Turnplätze  bleibe  es  verbannt.  Wie  oft  bemerkt  man  doch, 
dafs  auch  ein  ziemlich  kurzer  Rock  die  Trägerin  beim  Geräteturnen  behindert: 
bei  verschiedenen  Barrensitzen,  bei  Schwüngen  am  Pferd  und  vor  allem 
beim  Hochspringen,  wo  gewöhnlich  die  Schnur  mit  dem  Rock  zu  Fall 
gebracht  oder  doch  gestreift  wird.  Also  weg  mit  dem  Rock  und  als 
Ersatz  hierfOr  etwa  der  geteilte  Rock,  die  sogenannte  „  Rockhose "! 

Wieviel  wird  noch  in  bezug  auf  die  „Gesundheit*'  durch  das  Tam- 
kleid  gesflndigt!  Manche  Leute,  auch  Turnerinnen,  haben  wirklich  von 
Hygiene  keine  Ahnung!  Es  fehlte  nur  noch,  dads  sie  aus  „Bequemlichkeit^ 
Hackenschuhe  und  Mieder  abzulegen  „vergessen",  wiewohl  ich  es  mir  nicht 
besonders  „bequem"  denke,  in  diesen  Marterwerkzeugen  Leibesflbungen  zu 
machen.  Und  da  werden  allerhand  himmelschreiende  Sflnden  gegen  das 
liebe  „Corpus  delicti^  begangen:  hohe,  steife  Kragen,  enge  Manschetten, 
dito  Ärmelausschnitte  und  Strumpfbänder,  steife  Gürtel  mit  harten  schweren 
Schnallen,  die  einen  Druck  auf  den  Magen  ausüben;  lauter  Vorrichtungen, 
die  den  Blutkreislauf  und  die  Bewegungsfreiheit  möglichst  hemmen,  die 
Turnerin  flbermäfsig  ermüden,  abspannen,  verdriefslich  machen  und  das 
Turnen,  das  eine  Quelle  des  Frohsinns  und  der  Gesundheit  sein  sollte, 
zur  Hölle  machen  und  damit  seinen  physischen  und  psychischen  Zweck 
gänzlich  verfehlen.  Folglich  lose  Taille,  bequemer  Schnitt,  freier  Hals, 
stöckellose  Turnschuhe  1 

Auch  soll  das  Tumgewand  aus  nicht  zu  dichten  und  ßchweren  Stoflfen 
gearbeitet  sein.  Im  Sommer  friert  man  bekanntlich  nicht,  und  im  Winter 
sind  die  Hallen  meist  genügend  geheizt.  Und  sollte  das  letztere  auch 
nicht  der  Fall  sein,  so  „heizen"  die  fleifsig  und  stramm  ausgeführten  Tom- 
Übungen  schon  ein.  Nichts  erschöpft  und  belästigt  beim  Turnen  so  sehr 
als  ein  zu  enges  oder  auch  zu  warmes  Turnkleid,  das  übermäßige  Schweifs- 
bildung verursacht;  aulserdem  gibt  es  leicht  zu  nachträglicher  Erkältung 
Anhiis. 

Bei  ünfUlen  in  den  Schulen  sollte  es  vermieden  werde,  dals  die 
Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  verzögert  und  den  Eltern  überlassen  wird. 
Wo  hierbei  ärztliche  Hilfe  erforderlich  ersdieint,  gehört  ihre  Beschaffung 
zu  den  Pflichten  der  Schule.  Denn  wenn  die  Eltern  gezwungen  werden 
ihre  Kinder  in  die  Schule  zu  schicken  —  schreibt  der  y^Vortoärts*'  — , 
so  hat  die  Schule  auch  die  Verpflichtung,  die  ihr  anvertrauten  Kinder 
vor  Schaden  zu  bewahren  oder  entstandenen  Schaden  wieder  gut  machen 
zu  helfen.  Eine  Schwierigkeit  liegt  aber  darin,  dafs  das  Lehrpersonal 
von  erster  Samariterhilfe  nichts  versteht  und  daher  selten  ein  zutreffendes 
Urteil  über  die  Art  des  Unfalles  haben  kann.  Da  wird  dann  im  besten 
Glauben  wieder  zu  dem  alten  Mittel  gegriffen,  ein  verunglücktes  Sand  den 
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Eltern  zuzufahren.  Angesichts  dieser  Tatsache  sqllte  die  Schnlyerwaltang 
energisch  anf  die  Ansbüdnng  der  Lehrer  nnd  Lehrerinnen  in  Samariter- 
hitfe  hinwirken. 

Abftnderang  der  BisenbahnTerkehnbestimmngen  betreifend 
Fahrpreisermifttigiuig  bei  Schfilerfahrteii.  Nach  den  Eisenbahnverkehrs- 
bestimmnngen  vom  1.  April  1904  werden  Schüler  öflfentlicher  Schnlen  oder 
staatlich  konzessionierter  nnd  beanfeichtigter  Privatschnlen  bei  gemeinschaft- 
liehen, nnter  Aufsicht  der  Lehrer  nntemommenen  Ausflogen,  in  der  dritten 
Wagenklasse  bei  einfacher  oder  Hin-  nnd  Rückfahrt  znm  halben  Fahrpreise 
befördert,  wenn  die  Teilnehmerzahl  mindestens  10  betrügt.  Diese  Bestimmung 
bedeutet  für  einfache  Fahrten  gegenüber  den  vor  dem  1.  April  1904  gel- 
tenden Bestimmungen  eine  Erhöhung  des  Fahrpreises  um  ^/t  Pfg.  pro  km, 
denn  nach  den  früheren  Bestimmungen  wurde  in  den  bezeichneten  Füllen 
dnrdiweg  nur  der  Militürfahrpreis  erhoben. 

Die  Erhöhung  der  Fahrpreise  wird  besonders  hart  empfunden  von  den 
Volksschulen,  deren  Schüler  der  grofsen  Mehrzahl  nach  den  ärmeren  Volks- 
sehicbten  angehören,  für  die  eine  Steigerung  des  Preises  um  V^  Pfg.  pro  km 
bei  weiteren  Fahrten  sehr  wohl  Veranlassung  werden  kann,  ihre  Kinder 
▼on  der  TeDnahme  an  der  Fahrt  zurückzuhalten. 

So  dankbar  die  Erleichterung  zu  begrülsen  ist,  die  darin  liegt,  daCs 
zwei  Schüler,  die  das  zehnte  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  haben, 
oder  die  eine  zur  unteren  HAlfte  der  Volksschule  gehörige  Klasse  besuchen, 
für  eine  Person  gerechnet  werden,  also  zusammen  nur  2  Pfg.  resp.  iVt  Pfg. 
pro  km  zu  zahlen  haben,  so  kommt  sie  doch  leider  verhftltnismftisig  nur 
wenigen  zugute ;  denn  Schülerfahrten  auf  weitere  Entfemnogen  werden  fast 
nur  Ton  den  oberen  Klassen  unternommen.  Die  Schülerfahrten  würden 
eine  erfreuliche  Förderung  erfahren,  wenn  die  genannte  Beschränkung  in 
FortMl  käme,  wenn  also  durchweg  zwei  Schüler  der  Volksschulen  für  eine 
Person  gerechnet  würden. 

Der  Deutsche  Lehrerverein  richtet  daher,  wie  die  „Bädag,  Bef.*^  mit- 
teflt,  an  die  deutschen  Eisenbahnverwaltungen  die  Bitte: 

1.  Es  möge  im  Fernverkehr  bei  Schülerfahrten  der  Militürfahrpreis 
(IVs  Pfg-  pro  km)  bei  einfacher  wie  bei  Hin-  und  Rückfahrt  in 
der  Weise  erhoben  werden,  dafs  je  zwei  Schüler  einer  Volksschule 
für  eine  Person  gerechnet  werden. 

In  der  Eingabe  wird  weiter  auf  die  besondere  Notwendigkeit  und  den 
unermelslichen  Segen  der  Schülerfahrten  für  die  Kinder  der  Grofsstadt  hin- 
gewiesen. Es  würde  eine  Tat  von  sozialer  Bedeutung  sein,  wenn  die  Staats- 
bahnen im  Vorortsverkehr  der  GroDsst&dte  bei  Schülerfahrten  vollstftDdig 
fr^eie  Fahrt  gewahrten.  Kann  man  sich  aus  verkehrstechnischen  Erwägungen 
dasn  Torlftuflg  nicht  entschliefsen,  so  wünscht   der   Deutsche   Lehrerverein 

2.  es  möge  im  Vorortsverkehr  bei  Scbülerfahrten  nicht  nur  den  Kindern 
unter  zehn  Jahren,  sondern  allen  Schülern  der  Volksschulen  die 
Fahrt  zum  halben  Preise  gestattet  werden. 

Ein  besoiderer  Turnunterricht  fHr  schwftchliche  Schulkinder, 

namentlich  für  an  Engbrüstigkeit  leidende  und  unter  dem  Verdacht  erb- 
licher Tuberkulose  stehende  Volksschüler,  ist,  wie  wir  dem  ^55.  Jahresber. 
d.  k,  8.  Med.-KoU.  Über  d.  Medü.-  Wes.  im  Eönigr.  Sachsen^  entnehmen, 
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in  Leipzig  eingerichtet  worden.  Fflr  die  DnrchflUining  desselben  waren 
von  der  Konferenz  der  Schnlftrzte  folgende  Gmndsfttze  Torgeschlagen  worden: 
1.  Ein  besonderer  Tamunterricht  an  engbrOstige  and  taberknloseyerdichtige 
Kinder  soll  eingeführt  werden,  jedoch  nicht  in  besonderen  Tnmstonden  anf 
Kosten  der  Ferienzeit  der  Kinder,  sondern  in  den  Tnmstanden  ihrer 
Klasse  in  einer  Nebenriege,  sofern  überhaupt  der  Fall  eintritt,  dals  die 
Allgemeinübong  der  Klasse  nicht  geeignet  ist,  die  betreflfenden  Kinder  daran 
teilnehmen  zn  lassen.  2.  Die  Kinder  sollen  zn  häufiger  Wiederholung  der 
zweckdienlichen  Tnmbewegungen  in  freier  Zeit  anfterhalb  der  Turnhalle  in 
guter  Luft  angehalten  und  über  tiefes  Ein-  und  Ausatmen  belehrt  werden; 
Atemgynmastik  soll  auch  in  den  Singstunden  getrieben  werden.  3.  um 
die  besonderen  Nebenunterrichts  bedürftigen  Schulkinder  zu  ermitteln,  sollen 
die  in  die  fünfte  Schulklasse  eintretenden  Kinder  bei  entblöfetem  Oberieibe 
Tom  Schularzte  untersucht  werden.  4.  In  den  ersten  bis  vierten  Klassen 
werden  die  des  Nebenunterrichts  bedürftigen  Schulkinder  in  der  Weise  er- 
mittelt, dafis  Erlassen-  oder  Turnlehrer  dem  Schularzte  die  ihnen  als  eng- 
brüstig oder  tuberkulös  erscheinenden  Kinder  zur  Untersuchung  bezeichnen. 

Die  Untersudiungen  der  Schul&rzte  ergaben  in  einzelnen  Schulen  einen 
ziemlich  bedeutenden  Prozentsatz  schwächlicher  Schüler,  so  dab  die  Frage 
der  Bildung  einer  besonderen  Turnklasse  ins  Auge  zu  fassen  war;  in  anderen 
Schulen  war  der  Prozentsatz  so  gering  (pro  Klasse  ein  oder  zwei  Kinder), 
dafs  die  Bildung  von  Sonderklassen  oder  Nebenriegen  nicht  in  Frage  kommen 
konnte.  Die  betreffenden  Kinder  werden  dann  von  den  schwierigeren 
Übungen  dispensiert  und  bei  Atemübungen  besonders  berücksichtigt. 

Der  Anweisung  f&r  die  Turnlehrer  (genaue  Anleitung  zu  rationellei 
Atemübungen  aus  dem  Werke  von  Dr.  F.  A.  Schmidt,  „  Unser  KOrper") 
sind  noch  folgende  Grundsätze  beigegeben  worden:  1.  Die  Übungen,  die 
zum  besonderen  Nutz  und  Frommen  schwachbrüstiger  oder  skoliotisdier 
Kinder  vorgenommen  werden,  dürfen  in  keinem  Falle  das  Turnen  der 
körperlich  normalen  irgendwie  beeinträchtigen.  2.  Es  erscheint  als  ge- 
nügend, wenn  mehr,  als  es  bisher  der  Fall  war,  in  geeigneten  Freiübungen 
ausgiebiges  Ein-  und  Ausatmen  auf  Befehl  angeordnet  wird;  bei  diesen 
Übungen  wird  vorausgesetzt,  dafe  sie  stets  mit  geschlossenem  Munde  und 
nur  in  freier,  möglichst  reiner  Luft  vorgenommen  werden,  wie  es  ja  über- 
haupt zu  wünschen  ist,  dafis  der  Turnunterricht,  wenn  es  das  Wetter  irgend- 
wie zuläfst,  im  Freien  erteilt  wird.  3.  Im  übrigen  bleibt  es  dabei,  da& 
das  Laufspiel  und  die  Laufabungen  beim  Turnunterricht  als  die  natürliclitten 
und  ausgiebigsten  Übungen  zur  Stärkung  der  Lunge  zu  gelten  haben. 
Ordnungsübungen,  zumal  Reigen,  können  am  ehesten  zugunsten  des  Laufens 
zurücktreten.  4.  Für  die  skoliotischen  Kinder  kommen  natürlich  weit  mehr 
die  Übungen  des  reinen  und  gemischten  Ganges  in  Betracht  Bei  dem 
Werte,  den  diese  Übungen  auch  fikr  die  normalen  Kinder  haben,  und  bei 
der  Mannigfaltigkeit  der  Geräte,  an  denen  sie  ausführbar  sind,  können 
auch  sie  oft  genug  von  allen  Kindern  geübt  werden. 

Über  die  Mheren  Reinliehkeita-  und  HygieMinaUbide  in  den 

Sehnleil  sprach  auf  dem  diesjährigen  französisdien  Kongreis  für  Schul- 
hygiene in  Paris  der  Akademiker  Prof.  Layisse,  indem  er  zugleich  auf 
die  erzielten  Fortsdiritte  hinwies.     Er  erzählte,   da(s  es  früher  fast  un- 
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möglich  war,  in  den  Gymnasien  sich  zu  waschen.  Damals  galt  es  als  ein 
Verbrechen,  beim  Essen  zu  reden,  dagegen  nicht  einmal  als  ein  Vergehen, 
sdunutzig  zu  sein.  Das  Schulregime  war  dem  Elosterregime  nachgeahmt 
und  später  dem  der  Kaserne.  Heute  sei  das  aber  anders  geworden.  Die 
modernen  Schulen  verlangen  Luft,  Licht  und  Bewegung.  Die  körperliche 
Erziehung  mflsse  noch  mehr  gefördert  werden,  besonders  seitens  der  Mtem, 
die  auch  heute  noch  zuviel  darauf  halten,  die  Kinder  „büflfeln*'  zu  sehen, 
and  sie  allzusehr  zum  Lernen  und  Lesen  zwingen. 

An  diese  Ausführungen  schlössen  sich,  wie  wir  der  ^iFrkf.  Zig.^  ent- 
nehmen, zahlreiche  Erörterungen,  worauf  die  Professoren  Chabot  und 
BouosAT  folgende  vier  Beschlüsse  zur  Annahme  vorschlugen:  1.  Die  Er- 
ziehung der  Familien  fftr  die  Schulhygiene  ist  unerl&lslich,  denn  die  Hygiene 
des  Schttlers  und  der  Schule  kann  ohne  Mithilfe  der  Familien  nicht  ge- 
sichert werden ;  2.  sie  ist  schwierig  zu  organisieren  wegen  der  unzureichenden 
Zeit  oder  der  nicht  genflgenden  Hilfequellen  der  Familien,  wegen  der  Un- 
wissenheit,  der  Voreingenommenheit,  Erschlaffung  oder  der  Schwächen,  di» 
zu  bekämpfen  sind,  wegen  der  unzureichenden  Rolle  des  Schularztes,  des 
Fehlens  einer  Organisation  der  Beziehungen  zwischen  Schule  und  Familie; 
3.  nach  den  interessanten,  aber  beschränkten  Versuchen  der  Privatinitiative 
in  Frankreich  oder  im  Auslande  scheinen  als  Mittel  empfohlen  werden  zu 
mfissen:  die  aUgemeine  Propaganda,  das  individuelle  Wirken  in  den  all- 
täglichen Beziehungen,  die  Vereinigungen  und  freiorganisierten  Gesellschaften 
von  Eltern,  Ärzten  und  Lehrern,  und  schlielslich  ein  offiziell  organisiertes 
Zusammenwirken  der  Schulen  und  der  Familien;  4.  das  Programm  dieser 
Erziehung,  das  von  einer  allgemeinen  pädagogischen  Erziehung  der  Familie 
untrennbar  ist,  mflfste  besonders  zu  Anfang  auf  die  einfachsten  und  wesent- 
lichsten Prinzipien  beschränkt  bleiben. 

Das  Korsett  in  der  Schule.  Wie  die  ^Eöln.  ^^  mitteilt,  hat 
der  bulgarische  Schulgesundheitsrat  über  das  Tragen  des  Korsetts  in  den 
Töchterschulen  folgendes  Gutachten  abgegeben:  „Das  Mieder  trägt  nicht 
zur  Verschönerung  der  weiblichen  Formen  bei,  wie  man  vielfach  zu  ghiuben 
scheint;  im  Gegentefl,  es  preist  den  Körper  ein,  verursacht  Unbehagen, 
und  anstatt  die  natfirliche  Entwicklung  des  Körpers  zu  fördern,  erzeugt  es 
unnattkrliche  Formen.  Nicht  das  Korsett,  sondern  gymnastisdie  Übungen 
sowie  aufrechte  Haltung  und  gerader  Gang  können  der  physischen  Ent^ 
Wicklung  förderlich  sein.  Das  Mieder  verhindert  das  freie  Atmen,  stört 
den  Blutumlanf  und  verursacht  infolgedessen  sehr  häufig  Störungen  in  den 
inneren  Organen.  Das  Korsett  ist  im  allgemeinen  als  Hauptnrsache  mancher 
bösen  Leiden  zu  betrachten  und  seine  Benutzung  kann  blob  in  gewissen 
pathologischen  Fällen  als  gerechtfertigt  gelten,  aber  auch  hier  nur  in  Form 
eines  orthopädischen  Mieders.^  Auf  Grund  dieses  fachmännischen  Gut- 
achtens hat  nun  der  bulgarische  Unterrichtsminister  Dr.  Schismakow  ein 
Bnndschreiben  erlassen,  wodurch  die  Schuldirektoren  angewiesen  werden, 
den  Schfilerinnen  das  Tragen  des  Korsetts  unbedingt  zu  untersagen. 

Über  die  zwuzigUassige  Barackenaehnle  in  Berlin  (Schulstrabe) 
bringt  die  j,8tädtejftg.^  folgende  Mitteilung:  Seit  geraumer  Zeit  bereits 
sehen  sich  staatliche  sowie  groise  und  kleine  Stadtbehörden  bei  Um-  resp. 
Erweiterungsbauten  bestehender  Schulhäuser  oder  bei  unerwartet  schnellem 
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Anwachsen  der  Bevölkerung  in  gewissen  Stadtteilen  yeranla&t,  znr  Unter- 
bringung von  Scfattlklassen  sofort  beziehbare,  transportable  und  zerlegbare 
Pavillons  in  Benutzung  zu  nehmen.  Wenngleich  es  in  Fällen  dringender 
Schulnot  auch  vorerst  dabei  blieb,  nur  einzelnen  Klassen,  die  man  nicht 
in  gemietete  unhygienische  Räume  verlegen  wollte,  in  sogenannten  Schul- 
pavillons ein  vorübergehendes  Heim  zu  geben,  so  haben  die  guten  Er- 
fahrungen, welche  man  in  gesundheitlicher  und  erzieherischer  Hinsicht  mit 
diesen  Bauten  machte,  in  letzter  Zeit  den  Entscfalub  gereift,  ganze  Sdinlen 
und  gleich  fttr  eine  lange  Zeitdauer  in  transportable  Pavillonanlagen  zu 
verlegen.  Unter  diesen  ist  die  zu  An&ng  des  Jahres  von  der  Stadt  Berlin 
in  der  Schulstrafse  an  der  Nazarethkirche  in  transportabler  Art  errichtete 
Barackenschule  wohl  die  gröfste,  die  bisher  auf  dem  Kontinente  besteht. 
Diese  wurde  von  der  Firma  Christoph  &  Unmack,  Aktiengesellschaft, 
Niesky,  O.-Laus.,  in  der  kurzen  Zeit  von  ca.  70  Arbeitstagen  bezugsfllhig 
hergestellt.  Eine  Beschreibung  dieser  eigenartigen  Schulanlage  dürfte  wohl 
bei  der  allgemeinen  Bedeutung  des  Gegenstandes  Interesse  bieten.  Die 
Anlage  besteht  ans  zehn  zweiklassigen,  transportablen,  zerlegbaren  Döokeb^ 
sehen  Schulpavillons  sowie  einer  transportablen,  zerlegbaren  DöCKEBschen 
Turnhalle  und  ist  auf  dem  städtischen  Grundstock  an  der  Nazarethkirche 
errichtet,  welches  von  vier  Strafsen  umzogen  wird.  Die  einzelnen  Baulich- 
keiten sind  so  gruppiert,  dafs  nach  jeder  Richtung  hin  einer  guten  Be- 
lichtung und  Luftzufflhrung  Rechnung  getragen  ist.  Jeder  der  zehn  zwei- 
klassigen DÖGKEBschen  Schulpavillons  hat  bei  einer  Seitenwandhöbe  von 
ca.  3,40  m  und  einer  FirsthOhe  von  ca.  4,90  m  eine  Länge  von  ca.  27,12  m 
und  eine  Breite  von  ca.  6,14  m.  Seine  Inneneinteilung  ist  eine  recht 
zweckmäßige.  Aufser  zwei  je  ca.  9X6  ^  messenden,  durch  sieben  grofee 
Fenster  belichteten  Klassenzimmern  befindet  sich  in  jedem  Pavillon  ein 
Lehrerzimmer  mit  vorgelagertem  Flur  von  je  ca.  5x3  m  Grundfläche  und 
zwischen  diesen  und  den  Klassenräumen  je  eine  ca.  6X2  m  grofse  Kleider- 
ablage. Dadurch,  dafe  alle  Umfassungen  starke  ruhende  Luftschichten  in 
den  Seitenwänden  sowie  in  der  gewölbten  Decke,  aulserdem  noch  in  Ver- 
bindung mit  Korksteineinlagen  in  sich  tragen,  ist  ein  guter  Wetterschutz 
sowie  eine  leicht  durchzuführende  und  dennoch  wenig  kostspielige  Beheizung 
gewährleistet.  Aufserdem  besitzen  diese  Schulpavillons  völlig  glatte,  leicht 
abwaschbare  und  säurebeständige  Wandflächen.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Innenwand  der  Gebäude  vor  den  gefährlichsten  Staubfängern,  den  Holzrissen 
und  Fugen,  bewahrt,  eine  ebenso  schnelle  wie  grflndliche  Beseitigung  des 
Schulstaubes  erzielt  und  bei  Schulepidemien  eine  sichere,  schadlose  Des- 
infizierung ermöglicht. 

Spielen,  Sport  nnd  Turnen  wurden  in  der  Jahresversammlung  des 
„Vereins  der  Turnlehrer  in  Holland''  im  April  1905  zu  Amsterdam 
besprochen  von  v.  d.  Boom,  Turnlehrer,  und  Prof.  WENOHEBACH-Groningen. 
Herr  v.  B.  Boom  verteidigte  den  Lehrsatz,  da(s  man  beim  methodischen 
Turnunterricht  das  Gehum  nicht  zu  sehr  anzustrengen  braucht.  Als  Beispiel 
führte  er  n.  a.  an  das  Gehenlemen  des  Kindes,  das  Radeln,  das  Klavier- 
spielen usw.,  welche  in  gewisser  Hinsicht  als  analog  dem  Turnen  betrachtet 
werden  können.  Beim  Erlernen  dieser  Übungen  hat  man  wirklich  mit 
grofser  Anstrengung  des  psychomotorischen  Zentrums  des  Gehirns  zu  ton, 
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aber  nachher  werden  die  Bewegungen  einfach  automatisch  und  die  geistige 
Anstrengung  daher  auf  Null  reduziert  oder  wenigstens  äufeerst  gering. 
Einzelne  Schtder  der  zum  Lehrerseminar  in  Haarlem  gehörenden  Übungs- 
schule machten  hierbei  einige  Übungen,  welche  andeuteten,  welche  Methode 
befolgt  wird,  um  das  Komplizierte  ans  dem  Einfachen  aufzubauen,  mit 
anderen  Worten,  wie  während  der  Unterrichtszeit  das  Automatische  der 
Bewegungen  aUmfthlich  errungen  wird.  Was  die  Spiele  im  Freien  anbelangt, 
bei  denen  die  automatischen  Bewegungen  ausgeschlossen  sind,  weil  die 
Spiele  immer  Überraschungen  mit  sich  bringen,  so  sind  sie  doch  dem 
Redner  dann  wenigstens  sympathisch,  wenn  sie  nicht  in  gefthrliche  Wett- 
kämpfe  ausarten.  Prof.  Dr.  Wenchebach  sprach  dann  Aber  Turnen  und 
Sport  in  Beziehung  auf  den  pädagogischen  Wert  dieser  beiden  Arten 
körperlicher  Übungen.  Seine  Anschauung  geht  dahin,  dais  sowohl  das 
Tarnen  wie  auch  der  Sport  als  Mittel  der  körperlichen  Erziehung  fOr 
unsere  Jugend  gesund  sein  kann,  wenn  ihre  Ausübung  eine  zweckmäisige 
ind  den  Bedingungen  des  Organismus  angepafst  ist.  Überhaupt  betrachtet 
der  Bedner  das  Turnen  als  eins  der  besten  Erziehungsmittel.  Mit  Bezug 
auf  den  Einfiuls  der  beiden  auf  die  Charakterbildung  kann  man  sagen,  dais 
der  Sport  den  persönlichen  Mut  fördert,  während  das  methodische  Turnen 
die  Kinder  Zucht  und  Subordination  lehrt.  Zusammenfassend  sagte  der 
Redner,  dais  die  Turnlehrer  mit  vollstem  Recht  das  Turnen  gegen  unüber- 
legte Angriffe  verteidigen,  dafs  aber  immerhin  diese  selben  Lehrer  sich 
etwas  zu  wenig  mit  der  Führung  des  Sports  beschäftigen.  Denn  beide 
Arten  von  körperlichen  Übungen  sind  zusammen  eng  verwandt  und  ver- 
dienen in  gleicher  Weise  Berücksichtigung  bei  der  körperlichen  Erziehung 
der  Jugend.  Dr.  med.  J.  M.  C.  MouTON-Haag. 

Über  die  Yerbreitnng  der  Tuberkulose   unter  den  Lehrern 

enthält  der  offizielle  Bericht  über  „Das  Gesundheitswesen  des  preufsi- 
sehen  Staates  im  Jahre  1903'*  aus  dem  Bezirk  Schleswig  folgende 
bemerkenswerte  Mitteilung:  Unter  rund  4000  VolksschuUehrem  sind  vom 
1.  Januar  1898  bis  31.  Dezember  1902  79  gestorben,  darunter  21  an 
Tuberkulose;  von  den  letzteren  standen  zehn  in  den  zwanziger,  fünf  in  den 
drei&iger  und  sechs  in  den  vierziger  Jahren. 

In  dem  Berichte  Aber  die  Kindererholnnggstatten  vom  Roten 
Kreu  bei  Berlin  (Schönholz  und  Sadowa)  fQr  das  Betriebsjabr  1904 
findet  sich,  wie  wir  der  „Voss.  Zig.*^  entnehmen,  eine  interessante  Be- 
merkung über  die  gewerbliche  Beschäftigung  kranker  Schul- 
kinder. In  dem  Berichte  des  Arztes  der  Kindererholungsstätte  Schönholz 
wird  darüber  gesagt:  „Als  schädigend  hat  sich  die  gewerbliche  Beschäftigung 
einer  verhältnismäfsig  beträchtlichen  Zahl  von  kranken  Kindern  erwiesen. 
Darauf  ist  die  vorzeitige  Abbrechung  der  Kur  in  vielen  Fällen  zurück- 
zufahren, ebenso  das  Aufgeben  des  Besuches  der  Erholungsstätte  nach 
wenigen  Tagen ;  die  Eltern  oder  Pfleger  meinten,  den  Verdienst  des  Kindes 
nicht  entbehren  zu  können.  Vielfach  wurde  verlangt,  dafs  wir  die  Kinder 
schon  in  den  Nachmittagsstunden  von  2  Uhr  an  nach  Hanse  schicken 
sollten,  damit  sie  dann  ihre  Austrägerstelle  versehen  könnten.  Es  zeigt 
sich,  wie  dringend  eine  Erweiterung  des  Kinderschutzgesetzes  durch  ein 
Verbot  ist,  dahin  gehend,   dafs   die  gewerbliche  Beschäftigung  kränklicher 
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oder  kranker  Kinder  grundsätzlich  untersagt  wird.  Mehrfach  haben  Pfleg- 
linge, ehe  sie  morgens  in  die  Erholnngsst&tte  kommen,  in  den  Frflhstandeii 
schon  Arbeit  als  Austräger  getan. '^  In  dem  Berichte  fiber  dieselbe  Er- 
holungsstätte fanden  sich  noch  zwei  Vorschläge  von  praktischen  Maisnahmen 
zur  Tuberkulosebekämpfung:  „Es  sei  noch  auf  die  Tatsache  hingewiesen, 
daüs  Kinder  mit  Lungentuberkulose,  auch  mit  offener,  bis  unmittelbar  oder 
kurz  vor  dem  Eintritte  in  die  Erholungsstätte  die  Schule  besucht  hatten. 
Diese  Feststellung  spricht  fttr  die  Forderung  einer  planmäfisigen  Durch- 
musterung sämtlicher  Schulkinder.  Die  neuerliche  Einrichtung  der  Prafimg 
der  Neueingeschulten  auf  Schulfähigkeit  hat  den  Nutzen  gebracht,  dafs  uns 
vielfach  noch  nicht  schulfähige  kränkliche  Schulkinder  zugewiesen  wurden. 
Die  Herbeifährung  einer  festen  Beziehung  zwischen  den  Schulärzten  und 
den  Ärzten  der  Kindererholungsstätten  wäre  sehr  zweckmäßig.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dals  die  Zahl  der  Tuberkulösen  mit  dem  Eintreten  der 
Pubertät  wächst.  Unter  unseren  Pfleglingen  sind  die  Schulentlassenen  stark 
vertreten.  Die  Errichtung  der  pflichtmäfsigen  Fortbildungsschule  in  Berloi 
wflrde  die  Gelegenheit  geben,  die  Schulentlassenen  insbesondere  auf  Tuber- 
kulose zu  durchmustern,  zum  wenigsten  die  männlichen.  Wflrde  man  die 
krank  befundenen  einem  Heilverfahren  zufahren,  so  liefse  sich  der  Tuber- 
knloseverschleppunt?  ein  nicht  geringes  Stflck  Feld  entziehen.  Es  bietet  sich 
hier  gerade  den  Kindererholungsstätten  eine  sehr  lohnende  Aufgabe.* 


ilti%tt%tfiii^tli^tB. 


Schnlpansen  in  Heiland.  Die  Abteilung  Rotterdam  I  der  „Nieder- 
ländischen Lehrergenossenschaft^  hat  sich  an  den  Bflrgermeister  von 
Rotterdam  gewandt  mit  einer  Eingabe,  in  welcher  daraufhingewiesen  wird, 
daüs  allgemein  Aber  Übertreibung  des  Unterrichts  geklagt  wird.  Infolgedessen 
war  auch  in  der  „Abteilung''  diese  Frage  zur  Sprache  gekommen  und  man 
hatte  nach  Mitteln  gesucht,  dem  Übelstande  vorzubeugen.  Eine  ununter- 
brochene Schulzeit  von  zirka  drei  Stunden  (die  Unterrichtszeit  in  Holland 
dauert  meistens  von  9  bis  12  Uhr  und  von  2  bis  4  Uhr)  ist  fbr  Kinder 
von  6  bis  14  Jahren  sowohl  aus  hygienischen  wie  aus  pädagogischen 
Orflnden  als  zu  lang  zu  betrachten,  und  mufs  diese  zu  lange  Schulzeit  zu 
nachteiligen  Folgen  fflr  Unterricht,  Schfller  und  Lehrer  fähren. 

Nach  der  Meinung  der  „Abteilung"  ist  eines  der  besten  Mittel,  um 
diesen  Nachteil  zu  vermeiden,  das  regelmäfsige,  systematische 
Unterbrechen  des  Unterrichts  .durch  eine  kurze  Pause;  man 
hat  allerdings  in  Rotterdam  in  einzelnen  Schulen  diese  Pause  eingeführt, 
aber  diese  gehören  noch  zu  den  Ausnahmen. 

Daher  bittet  die  „Abteilung",  die  Schulpausen  in  den  Stundenplan 
einzutragen.  Dem  Gesuche  sind  beigefflgt  verschiedene  Urteile  von  Ärzten 
und  bekannten  Pädagogen,  welche  sich  zugunsten  der  Schuipausen  aus- 
sprechen. 
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Nur  ein  Arzt  erachtete  beim  Unterricht  Ton  nicht  länger  als  drei 
Stunden  Pansen  als  überflassig.  Die  übrigen  halten  Schnipausen  für 
wünschenswert  oder  notwendig.  Alle  Ärzte  sind  der  Meinung,  daCs  die 
Schnipausen  in  allen,  auch  in  den  höheren  Abteilungen  eingeführt  werden 
müssen,  besonders  weil  der  Unterrichtsstoff  in  den  oberen  Klassen  schwerer 
zu  bewältigen  ist,  und  wegen  der  ersten  Symptome  der  Pubertät  bei  Mädchen 
in  diesem  Alter.  Die  Pausen  müssen  soviel  wie  möglich  aufserhalb  der 
Schulzimmer  zugebracht  werden.  Die  Schüler  können  in  den  Gängen  auf 
und  ab  gehen,  spazieren  oder  marschieren,  auf  der  Strafoe  spielen  oder  mit 
dem  Lehrer  während  einer  Viertelstunde  spazieren  gehen,  wie  das  in  deutschen 
Städten  der  Fall  ist.  Man  hat  dann  während  der  Pause  genügend  Zeit, 
die  Schulzimmer  zu  lüften. 

Die  Meinungen  der  Ärzte  über  die  Dauer  der  Pausen  sind  ziemlich 
verschieden.  Die  dafür  angegebene  Zeit  wechselt  zwischen  fünf  Minuten 
und  einer  halben  Stunde.  Einige  wünschen  die  Dauer  der  Pausen  abhängig 
zu  machen  von  den  Verhältnissen,  von  den  Lehrfächern,  von  der  Individualität 
der  Schüler  usw.  Andere  finden,  nach  je  dreiviertel  Stunden  Unterricht 
sei  eine  Pause  notwendig.  Die  Ärzte  behaupten,  dals,  nachdem  man  drei- 
viertel Stunden  geistige  Nahrung  genossen  hat,  das  Gehirn  ermüdet  sei. 
Das  Gehirn  könne,  wie  die  Glieder,  nur  eine  bestimmte  Quantität  von  Arbeit 
verrichten.  Bei  den  meisten  Rindern  hat  das  Überschreiten  dieser  Grenze 
schädliche  Folgen.  So  behauptet  man,  dals  allgemeine  Ermüdung,  Appetit- 
losigkeit, Kopfweh,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  Schwäche  der  Augen 
daraus  entstehen  können.  Zu  lange  Schulzeit  ohne  Pausen  ist  Hauptursache 
von  verschiedenen  Übeln,  die  sich  im  späteren  Leben  offenbaren. 

Zum  Schlüsse  können  wir  mitteilen,  dafs  die  Bittschrift  der  Nieder- 
ländischen Lehrergenossenschaft  einen  unmittelbaren  Erfolg  erzielt  hat:  In 
allen  öffentlichen  Elementarschulen  in  Rotterdam  sind  jetzt  Schulpausen 
eingeführt. 

Der  neue  Lehrplan  bestimmt,  dafs  die  Schulpause  für  die  beiden 
ersten  Schuljahre  für  jeden  Vormittag  oder  Nachmittag  der  Schulzeit  eine 
halbe  Stunde  dauern  soU,  für  die  beiden  mittleren  Schuljahre  20  Minuten 
und  fdr  die  beiden  ältesten  Klassen  eine  Viertelstunde. 

Während  der  Schulpausen  müssen  die  Lokale  ventiliert  werden  und 
die  Schüler  dieselben  verlassen.     Dr.  med.  J.  M.  G.  MouTON-Haag. 

DesiDrektion  der  Kleider  bei  Scharlaeh  oder  Diphtherie.  Wie 
wir  der  ^Nordhäuaer  Ztg.*^  entnehmen,  sollten  nach  den  Verfügungen  des 
Magistrats  in  Nordhausen  vom  16.  und  2L  Februar  1901  die  an  Scharlach 
oder  Diphtheritis  erkrankten  Kinder  nicht  eher  wieder  zum  Schulbesuch 
zugelassen  werden  dürfen,  bis  eine  Bescheinigung  des  Kreisarztes  über  die 
erfolgte  Desinfektion  der  Kleider  beigebracht  war.  Diese  Vorschrift  hat 
sich  aber  in  der  Praxis  als  nicht  durchführbar  erwiesen.  (Warum?  D.  Red.) 
Deshalb  sind  diese  Verfügungen  aufgehoben  worden,  und  es  genügt  für  die 
Zukunft  wieder  wie  früher  das  Zeugnis  des  die  Krankheit  behandelnden 
Arztes  für  den  Wiedereintritt  des  Kindes  in  die  Schule. 

Gevricht  der  Schulmappen.  Weil  Schüler  und  Schülerinnen  sich 
oft  mit  Büchern  usw.  schleppen,  die  sie  in  der  Schule  nicht  benutzen,  soll, 
nach  einer  Verfügung  des  ProvinzialschulkoUegiums  in  Berlin,  darauf  ge- 
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halten  werden,  dais  das  Höchstgewicht  der  Mappen  ftlr  die  Schfiler  der 
unteren  Klassen  den  Betrag  von  etwa  dem  achten  oder  nennten  Teil  des 
Körpergewichts  nicht  überschreite.  Die  Angehörigen  werden  ersucht,  im 
Interesse  der  Gesundheit  ihrer  Kinder  hierauf  zu  achten.  Aufeerdem  werden 
sie  gebeten,  die  Kinder  statt  mit  Mappen  mit  Tornistern  anszurflsten,  die 
aber  auch  nicht  schwerer  sein  dürfen.  {„Nardd.  AÜg,  2Stg,*^) 

Jufreidspiele  in  Mfllhansen  i.  E.  Wie  die  „Strafsh.  Post*'  mit- 
teilt, fanden  die  Mitte  Mai  in  Mfllhausen  begonnenen  Jugendspiele  eine 
groOse  Beteiligung;  am  ersten  Spieltag  waren  auf  den  vier  Spielplätzen 
2161,  am  zweiten  182^8  Kinder  anwesend.  Die  Kinder  verzehrten  an 
diesen  beiden  Tagen  250  Laib  Brot,  die  die  Stadt  zur  VerfCtgung  stellte. 
Im  vergangenen  Jahre  war  der  höchste  Tagesbesuch  1007  Kinder. 

Eine  iBtenationale  Anastellnig  für  Sffenfliche  aUgemeine  Oe- 
suDdheifseinrlchfunKen  und  Hygiene  nnd  sanitäre  Hilfe  bei  Trans- 
porten findet  1906  in  Mailand  statt,  vom  April  bis  November.  Die  erste 
Abteilung  umfaist  „Allgemeine  öffentliche  Hygiene  und  öffentliche  hygienische 
Einrichtungen **.  In  Kategorie  ni  sind  insbesondere  genannt:  öffentliche 
Schulen  und  Asyle.  —  Gymnastik  und  Handarbeiten. 

F&r  die  EinfBhmng   eines  obligatoriachen  freien  Spielnacli- 

mittags  in  den  geeigneten  Schulen  hat  sich  nach  einer  Meldung  der 
y,Berl.  N,  Nachr. ^  der  ärztliche  Bezirksverein  in  Leipzig  unlängst  aus- 
gesprochen. 

Den  Ferienkolonien  in  Berlin  werden  von  Vereinen,  Instituten  and 
industriellen  Unternehmungen  zahlreiche  Kinder  zur  Unterbringung  gegen 
volle  Bezahlung  übergeben:  182  Kinder  von  der  Allgemeinen  Elektrizitäts- 
Gesellschaft,  100  Kinder  von  Siemens  &  Halske,  98  von  der  städtischen 
Waisenverwaltung,  l.-^O  von  der  Armendirektion,  10  vom  Kinderkranken- 
haus, 20  von  der  Luisenstadtkirchgemeinde,  8  von  der  Friedrich-Werder- 
Gemeinde,  36  von  der  Stiftung  Töchterhort  der  Reichspost,  74  von  der 
GroGsloge  von  Hamburg,  9  vom  Böhmischen  Brauhaus,  7  Kinder  von  könig- 
lichen Militarinstituten  in  Spandau  und  72  Kinder  von  den  Eisenbahner- 
vereinen  1,  4,  6,  7,  8  und  den  Eisenbahn-Betriebsinspektionen  a  und  b. 
Auferdem  haben  eine  Anzahl  Yereine  und  Institute  die  Kosten  für  die  von 
ihnen  ausgewählten  Kinder  tlbemommen.  Dennoch  bleibt  für  die  Ferien- 
kolonien noch  die  Beschaffung  grofeer  Geldmittel  nötig,  6000  Kinder  sollen 
in  diesem  Jahre  hinausgeschickt  werden;  und  ist  auch  für  zirka  lOOO  in 
der  oben  angeführten  Weise  gesorgt,  so  bleiben  doch  immer  noch  die 
Kosten  für  die  4000  übrigen  Kinder  aufzubringen.  Deshalb  muCs  immer 
aufs  neue  au  die  Herzen  und  die  Beutel  appelliert  werden. 

Waldsehnlen,  die  den  Unterricht  im  Freien  ermöglichen,  sind  für 
grofse  Städte,  deren  Yolksschulkinder  zu  einem  erheblichen  Teil  schlecht 
genährt  und  körperlich  mangelhaft  entwickelt  sind,  ein  dringendes  Be- 
dürfnis. Wie  bekannt,  hat  Gharlottenburg  mit  der  Gründung  einer  soldien 
Schule  den  Anfang  gemacht.  Im  laufenden  Jahre  ist,  wie  wir  der  „Le^B. 
Volksgtg^  entnehmen,  der  Charlottenburger  Gründung  eine  zweite  in 
Dresden  gefolgt.  Ein  vermögender  Mann  hat  sein  Grundstück  zur  Ver- 
fügung gestellt,  andere  Menschenfreunde  haben  die  Mittel  geschafft,  um 
eine  Waldschule  zu  begründen,  die  in  gleicher  Weise  wie  die  Charlotten- 
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bnrger  kränklichen  Kindern  die  grolsen  gesundheitlichen  Vorteile  des 
Aufenthalts  nnd  Unterrichts  im  Freien  zn  vermitteln  versocht.  Die  Stadt- 
gemeinde Dresden  ist  im  Gegensatz  zu  Charlottenburg  an  der  Gründung 
nicht  beteiligt.  Und  doch  ist  es  eine  unabweisbare  Verpflicbtung  der 
städtischen  Behörden,  durch  derartige  segensreiche  Einrichtungen  für  das 
körperliche  Wohl  der  schulpflichtigen  Jugend  zu  sorgen.  So  wurde  z.  B. 
schon  oft  die  Notwendigkeit  betont,  ans  städtischen  Mitteln  die  heute  fast 
ausschliefslich  auf  private  Wohltätigkeit  angewiesene  Einrichtung  der 
Ferienkolonien  so  auszubauen,  dals  möglichst  alle  erholungsbedürftigen 
Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung,  namentlich  der  Gro&städte,  von  ihnen 
Gewinn  haben.  Die  Waldschule  ist  eine  solche  erweiterte,  ausgebaate 
Form  der  Ferienkolonien,  und  die  Gemeinde  Gharlottenburg  ist  bisher  die 
einzige  Stadtgemeinde  gewesen,  die  soziale  Einsicht  genug  besessen  hat, 
um  ihre  Pflichten  gegenüber  der  leidenden  Jugend  des  Proletariats  nach 
dieser  Richtung  hin  zu  begreifen. 

Die  Dresdener  Waldschule  (in  Blasewitz)  nimmt  vor  der  Hand  20 
Knaben  und  Mädchen  auf,  die  aus  den  Schülern  der  19.  Bezirksschule 
nach  dem  Gesichtspunkte  der  gröfsten  körperlichen  Bedürftigkeit  ausgewählt 
werden.  Der  Betrieb  der  Schule  vollzieht  sich  so,  dais  die  Kinder  mit 
einem  besonderen  Wagen  der  Strafsenbahn  heraus-  und  abends  herein- 
befördert werden.  Sie  erhalten  täglich  vier,  nach  ärztlicher  Vorschrift  zu- 
sammengestellte Mahlzeiten.  Um  9  Uhr  beginnt  auf  dem  Wiesenplane, 
auf  dem  die  Schulbänke  aufgestellt  sind,  der  Unterricht  durch  eine  städtische 
Lehrerin.  Nach  jeder  Unterrichtsstunde  findet  eine  kürzere  Rast  (nach 
dem  Mittagessen  auf  Liegestühlen)  statt.  Nachmittags  wird  nur  noch  eine 
Stunde  vor  dem  Yesper  zu  Schularbeiten  verweudet.  Der  Rest  des  Tages 
wird  zu  Gartenarbeiten  oder  Spaziergängen  benutzt.  Auiser  der  ärztlichen 
Kontrolle  unterliegt  die  Einrichtung  der  täglichen  Überwachung  von  Frau 
Padebbtein,  einer  auf  diesem  Gebiete  sachgemäfs  waltenden  Dame.  Die 
gegenwärtige  Veranstaltung  ist  nur  eine  Probe;  wenn  sie  gut  ausffillt,  dann 
wird  wohl  die  Grundlage  dafür  gewonnen  sein,  dafs  im  nächsten  Jahre  einer 
gröberen  Anzahl  von  Kindern  der  Segen  der  Waldschule  zugänglich  ge- 
macht werden  kann. 

Vflr  die  Bewe^ngssplele  der  Kinder  in  Berlin  geschieht,  wie 

der  „Vorwärts^  meint,  nicht  genug.  Die  Stadt  —  sagt  er  —  hat  im 
Mai  wieder  ihre  öffentlichen  Spielplätze  der  Benutzung  übergeben.  Dort 
kommen  Kinder  der  einzelnen  Schulen  an  unterrichtsfreien  Nachmittagen 
zusammen,  um  unter  Aufsicht  von  Lehrern  ein  paar  Stunden  zu  spielen. 
Die  höheren  Schulen  machen  von  dieser  Einrichtung  reichlicher  Gebrauch 
als  die  Gemeindeschulen.  Ob  das  nur  an  der  Verschiedenheit  des  „Schüler- 
materials* liegt,  oder  ob  dabei  auch  eine  gewisse  Ungleichheit  des  Inter- 
esses der  Lehrenden  mitspricht?  Denn  der  Eifer,  mit  dem  die  Kinder 
sich  an  den  Spielen  beteiligen,  wird  wesentlich  beeinflulst  durch  den 
stärkeren  oder  geringeren  Grad  des  mittätigen  Wohlwollens,  das  die  Schule 
diesen  Spielen  entgegenbringt. 

Man  kann  nun  freilich  nicht  erwarten,  dals  die  Lehrer  der  Volks- 
schule den  Spielen  der  ihnen  anvertrauten  Jugend  viel  Förderung  zuteil 
werden  lassen,    wenn  die  Schulverwaitnng  selber  nicht  mit  gutem  Beispiel 


606 

vorangebt.  Wie  wenig  Wert  die  Schalverwaltung  auf  die  Pflege  der  Be> 
wegangsspiele  bei  Gemeindescbulkindern  legt,  das  zeigt  schon  die 
geringe  Höhe  der  Mittel,  die  hierfür  in  den  Etat  eingestellt  werden.  In 
diesem  Jahre  sollen  ausgegeben  werden :  4470  Mark  Honorar  fdr  die  leitenden 
Lehrer  und  640  Mark  fflr  Unterhaltung  der  Spielger&te.  Dagegen  sind 
für  die  Bewegungsspiele  der  Schiller  höherer  Lehranstalten  bewilligt: 
8900  Mark  Honorar  der  leitenden  Lehrer  und  2100  Mark  fOr  die  Spiel- 
gerftte.  Dieser  Unterschied  sei  im  wesentlichen  darin  begründet,  dafs  das 
Bedürfnis  für  systematischen  Spielübungen  an  den  Gemeindeschulen  viel 
geringer  erscheine  als  an  den  höheren  Schulen.  Das  kann  stimmen.  Aber 
vieUeicht  bleibt  dort  nur  deshalb  das  Bedürfnis  so  gering,  weil  nicht  mehr 
dazu  getan  wird,  es  zu  wecken  und  zu  steigern,  was  allerdings  ohne  Be- 
willigung gröfserer  Mittel  schwer  möglich  ist. 

Für  die  Gemeindeschulkinder  sind,  wie  bekannt,  seit  mehreren  Jahren 
auch  etliche  Scbulhöfe  zu  Bewegungsspielen  freigegeben  worden,  nicht  für 
den  ganzen  Sommer,  aber  wenigstens  für  die  paar  Wochen  der  grofsen 
Ferien.  Es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  den  Versuch  wagte;  und  obwohl 
er  glückte,  hat  man  nur  sehr  langsam  und  sehr  widerstrebend  sich  dazu 
bequemt,  noch  mehr  Schulhöfe  herzugeben.  Gelegentlich  wurde  offiziös 
den  Zeitungen  mitgeteilt,  es  sei  mit  diesen  Spielen  nicht  yiel  los,  die  Be- 
teiligung der  Kinder  lasse  sehr  zu  wünschen  übrig.  Doch  im  Widerspruch 
hierzu  mufste  dann  in  den  Erläuterungen  des  nächsten  Stadthanshaltsetats 
zugegeben  werden,  dafs  die  Sache  sich  durchaus  bewährt  habe. 

Auch  der  diesjährige  Etat  hat  das  wieder  bestätigen  müssen  und  hat 
deshalb  eine  Vermehrung  um  fünf  Schulhöfe  sowie  eine  Erhöhung  der 
Mittel  gefordert.  Hinzugefügt  wurde  indes,  dafs  „eine  weitere  Vermehrung 
sich  nicht  ermöglichen  lassen  dürfte",  weil  nicht  alle  Höfe  geeignet  seien 
und  viele  in  den  Ferien  durch  Bauarbeiten  unbenutzbar  würden.  Soll  die 
Stadt  Berlin  hiermit  wirklich  schon  am  Ende  ihres  Könnens  angelangt 
sein?  Wieviel  Höfe  nun  für  Spiele  benutzt  werden  dürfen,  sagt  der  Etat 
nicht,  aber  es  scheint  das  Viertelhundert  noch  nicht  voll  zu  sein.  Auch 
die  Kosten  für  Beaufsichtigung  dieser  Ferienspiele  sowie  für  Spielgeräte  usw. 
belaufen  sich  jetzt  erst  auf  15000  Mark. 

Zwei  Berliner  Waldsehnlen  in  Siebt.  Wie  der  „Berl  Lohaür 
Ans.^  mitteilt,  unterhält  der  Volksbeilstätten- Verein  vom  Roten  Kreuz  in 
den  Sommermonaten  in  den  Vororten  Schönholz  und  Sadowa  bei  Köpenick 
Erholungsstätten  für  Kinder,  die  fast  ausschliefslich  den  Berliner  Gemeinde- 
schulen  entnommen  sind.  Damit  die  Kinder  durch  das  Fembleiben  vom 
Unterricht  nicht  zurückbleiben,  beabsichtigt  der  Verein  in  den  Erholungs- 
stätten nach  dem  Muster  der  Charlottenburger  Waldschule  Unterricht  er- 
teilen zu  lassen.  Da  ihm  die  Mittel  für  die  Erteilung  des  Unterrichts 
fehlen,  hat  der  Berliner  Magistrat  beschlossen,  vorbehaltlich  der  Zustimmung 
der  Stadtverordnetenversammlung  diese  zu  bewilligen.  Berlin  hat  dann 
gleich  zwei  Waldschulen. 

Über  die  Bchalveraftamnisse  am  Montag  hat  die  Schuldeputation 
von  Höchst  a.  M.  folgenden  Erlafs  an  die  Eltern  gerichtet:  Die  Lehrer- 
schaft unserer  Schulen  hat  vielfach  die  betrübende  Wahrnehmung  machen 
müssen,    dals  die  Zahl  der  Schulversäumnisse  am  Montag  verhältnismälsig 
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groft  ist,  nnd  dab  manche  Schüler  sich  an  diesem  Tage  weniger  leistangs- 
fiUiig  zeigen  als  an  den  ttbrigen  Schaltagen.  Sie  sind  abgespannt,  schläfrig 
und  nnlnstig  zur  Arbeit.  Dieser  Tiefetand  der  geistigen  und  körperlichen 
Leistnngsfthigkeit  erklärt  sich  nnr  daraas,  dab  der  Sonntag  für  viele 
Kinder  nicht  ein  Tag  wirklicher  Erholang,  sondern  ein  Tag  anstrengender 
und  geradezu  gesondheitssch&dlioher  Yergnflgongen  ist.  Wir  haben  fest- 
stellen können,  dafs  manche  Schfller  am  Sonntag  nicht  rechtzeitig  ins  Bett 
kommen,  oder  dafe  ihnen  gar  alkoholische  Getr&nke  verabreicht  werden, 
wenn  sie  an  den  Yergnttgungen  der  Erwachsenen  teilnehmen.  Die  von 
uns  beobachteten  and  in  Erfahrnng  gebrachten  Yorgftnge  verpflichten  ans 
dazu,  an  die  Eltern  unserer  Schüler  die  herzliche  Bitte  za  richten,  bei  den 
Sonntagsvergnügungen  doch  alles  zu  vermeiden,  was  geeignet  ist,  die  Er- 
schlaffung der  Kinder  am  Montag  oder  überhaupt  eine  Schädigung  ihrer 
körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  herbeizuführen. 

Die  Schuldepatation:  PauiBSEE. 

Die  fprofsen  Sommerferien  in  den  Schulen  sollen  nach  einem  Be- 
schlüsse, der  auf  dem  Kongresse  für  Schulhygiene  in  Paris  im 
Juni  d.  J.  gefabt  worden  ist,  mindestens  zwei  Monate  dauern,  ohne 
dafe  deshalb  die  anderen  Unterbrechungen  der  Schule  durch  Festtage  usw. 
verkürzt  werden  dürften.  Diese  grofeen  Ferien  sollen  Mitte  Juli  ihren 
Anfang  nehmen. 

„Pflege  f&r  das  schwaehsiHiiige  Kind.^^  Unter  diesem  Namen 
liat  sich  in  s'Oravenhage  ein  Verein  gegrtUidet,  welcher  beabsichtigt,  Schüler 
ans  den  Anstalten,  in  erster  Linie  für  Schwachsinnige  zu  s'Gravenhage, 
jährlich  in  die  Ferienkolonien  zu  schicken.  Der  Verein  kann  aber  auch 
seinen  Arbeitskreis  weiter  ausdehnen,  indem  er  für  die  Kinder  in  anderer 
Weise  sorgt,  ihnen  z.  B.  beim  Verlassen  der  Schule  behilflich  ist,  eine 
Iiassende  Stelle  zu  finden  usw.  Der  Jahresbeitrag  belauft  sich  für  Aktiv- 
mitglieder auf  10  Oulden,  für  andere  Teilnehmer  auf  2  Gulden  50  Gents. 

Dr.  med.  J.  M.  G.  MouTOK-Haag. 


J.müi^t  Derfnjititjeit. 


Die  Abhaltung  vea  FortbilduigstiinikiirseH  bezw.  Wanderkarsea 
flr  Yolkssehnllehrer  und  -Lehrerinnen  in  der  Leitung  Ton  Yelks- 

nnd  Jngendspielen. 

Erlafs  vom  10.  Mai  1906. 

In  den  letzten  Jahren  sind  von  einigen  Regierungen  mit  diesseitiger 
Unterstützung  Fortbildungstumkurse  für  VolkssdiuUehrer  und  -Lehrerinnen 
bezw.  Wanderknrse  zur  Ausbildung  von  Lehrern  in  der  Leitung  von  Volks- 
uad  Jugendspielen  veranstaltet  worden.  Der  günstige  Ausfall  dieser  Ver- 
suche, über  welche  sich  aus  zwei  im  Auszuge  zur  Kenntnisnahme  beigefügtmi 
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Berichten  das  Nähere  ergiht,  UKst  es  angezeigt  erscheinen,  Ähnliche  Yer- 
anstaltongen,  dem  vorhandenen  BedflrfhiBse  entsprechend,  auch  in  anderem 
Bezirken  ins  Leben  zu  mfen. 

Hierbei  wird  es  einerseits  darauf  ankommen,  durch  geeignete  Knrsos- 
leiter  praktisch  zeigen  zn  lassen,  da(s  und  wie  sich  auch  bei  einfachen 
Tomeinrichtnngen  ein  anregender  und  wirksamer  Tnmantenricht  erteilen 
läfst.  Andererseits  ist  im  Hinblick  auf  den  von  der  ünterrichtsyerwaltnng 
wiederholt  hervorgehobenen  hohen  gesundheitlichen  and  erziehUchen  Wert 
der  Jagend-  and  Yolkspiele,  namentlich  der  Bewegungsspiele  im  Freien, 
Wert  darauf  zu  legen,  zu  einer  anregenden  Pflege  dieser  Spiele  gemftfi 
der  Vorschrift  des  Leitfadens  fOr  den  Turnunterricht  in  den  preu&iscfaea 
Volksschulen  anzuleiten. 

Ich  veranlasse  die  Königliche  Regierung,  zun&chst  im  laufenden  Schul- 
jahre einen  entsprechenden  Fortbildungskursus  durch  eine  hierzu  geeignete 
Persönlichkeit  abhalten  zu  lassen.  Für  den  Fall,  dafs  die  besonderen 
Bedflrfnisse  des  dortigen  Bezirkes  die  Beschr&nkung  auf  nur  einen  der 
vorbezeichneten  Zwecke  erwtLnscht  machen  sollten,  weise  ich  bezflg^cfa  der 
Anleitung  zur  Pflege  der  Jugendspiele  darauf  hin,  dab  sich  in  Wander- 
kursen mit  etwa  gleichem  Kostenaufwande  eine  erheblich  grOisere  Zahl  von 
Lehrern  ausbilden  lälst  als  durch  solche,  welche  an  demselben  Orte  wieder- 
kehren. 

Ich  bin  geneigt,  die  Kurse  durch  mftisige  Beihilfen  unter  der  Voraus- 
setzung zu  unterstfitzen,  dals  auch  die  in  Frage  kommenden  Gemeinden 
sich  nach  Möglichkeit  finanziell  beteiligen. 

Den  bezflglichen  Anträgen  sehe  ich  baldigst,  spätestens  binnen  drei 
Wochen  entgegen. 

Berlin,  den  10.  Mai  1905. 
Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenheiten. 

Im  Auftrage. 
VON  Bbemen. 
An  die  Königlichen  Regierungen,  mit  Ausnahme  von  Minden,  Mflnster, 
Wiesbaden  und  Oppeln. 

ü  ra.  B.  No.  568. 
{„Minist'Bl.  f,  Meduf.  u.  inedi0.  ünterrichts-ÄngelegenheUm^ ,  Nr.  12.) 


Die  üntennchiing  der  in  das  schiilpfliehtige  Alter 
elDgetreteiieii  Kinder  auf  das  Vorhandensein  kSrperlieker 

und  geistiger  Oebreehen. 

Kreisschreiben   der   Erziehungsdirektion    des   Kantons   Zfirich 
an  die  Schulbehörden  und  die  Lehrerschaft  der  Primarschulen. 

Die  Gemeindeschulpflegen  und  die  Lehrerschaft  der  Primarschule 
werden  neuerdings  auf  die  Bedeutung  der  Untersudiung  der  Schflier  anf 
allfUlig  vorhandene  körperliche  und  geistige  Gebrechen  aufmeikscm  ge- 
macht und  eingeladen,  den  einschlfigigen  Bestimmungen  des  Volhssdial- 
gesetzes  (vom  7.  April  1900)  alle  Aufinerksamkeit  zu  schenken.  Als 
Gmndlage  ftbr  die  Prfifnng  der  Schfller   dient  die  seinerzeit  vom    eid- 
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genöflsischen  Departement  des  Innern  erlassene  Anleitung;  soweit  sie  nicht 
im  Besitze  der  Schnlbehörden  und  der  Lehrer  ist,  können  Exemplare  auf 
der  Kanzlei  des  Erziehnngswesens  bezogen  werden.  Diese  Anleitong  soll  den 
Lehrer  in  den  Stand  setzen,  eine  allgemeine  Prüfung  vorzunehmen.  Wenn 
immer  möglich,  sollte  indessen  die  Untersuchung  in  die  Hand  eines  Arztes 
gelegt  werden,  in  der  Meinung,  dafs  der  Lehrer  sowohl  als  auch  die 
Eltern  zum  Zwecke  der  Auskunfterteilung  herbeigezogen  werden.  Ffir  die 
Praiung  der  Sehorgane  sind  im  Verlage  von  Hofer  A  Cie.  in  Zflrich  Seh- 
proben Yon  Augenarzt  Dr.  med.  STSiasB  erschienen,  die  den  Scholpflegen 
zur  Anschaffung  empfohlen  werden  (Preis  Fr.  1).  Es  empfiehlt  sich  femer, 
diese  Untersuchungen  der  Schfller  nicht  gleich  zu  Anfang  des  Schu^ahres 
vorzunehmen,  sondern  dem  Lehrer  erst  einige  Wochen,  wenn  nötig,  einige 
Monate  zu  weiteren  Beobachtungen  Zeit  zu  lassen. 

Nach  den  einschlftgigen  gesetzlichen  Bestimmungen  (vergleiche  §  38 
der  Verordnung  betreffend  das  Volksschulwesen)  kommen  bei  den  Schiller- 
Untersuchungen  insbesondere  in  Betracht:  allfftllige  Fehler  des  Gesichtssinnes, 
des  Gehöres  oder  überhaupt  solche  Gebrechen,  welche  einem  ersprielslichen 
Unterrichte  hinderlich  sind  und  welche  die  Schulpflegen  zu  bestimmten 
Maßnahmen  oder  zur  Erteilung  von  geeigneten  Ratschlagen  an  die  Eltern 
veranlassen  können. 

Sodann  ist  zu  beachten: 

1;  Körperlich  oder  geistig  schwache  Kinder  können  von  der  Schul- 
pflege fbr  kürzere  oder  lungere  Zeit  zurückgestellt  oder  besonderen  Klassen 
zugeteilt  werden. 

2.  Kindern,  welche  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  als  kurzsichtig, 
schwerhörig  oder  kränklich  befunden  wurden,  ohne  deshalb  zurückgestellt 
oder  besonderen  Klassen  zugeteilt  worden  zu  sein,  soll  betreffend 
Plademng  und  Behandlung  im  Unterrichte  besondere  Rücksicht  getragen 
werden. 

3.  Kinder,  welche  wegen  Schwachsinns  oder  körperlicher  Gebrechen 
dem  Schulunterrichte  nicht  folgen  können  oder  demselben  hinderlich  sind, 
sollen  nach  Einholung  eines  amtsärztlichen  Zeugnisses  und  unter  Voraus- 
setzung der  Genehmigung  durch  die  Bezirksschulpflege  von  der  Schule  aus- 
geschloesen  werden  und  es  soll  für  sie,  soweit  möglich,  eine  besondere 
Fürsorge  geschaffen  werden  (§11  des  Volksschulgesetzes). 

Von  dem  Resultate  der  Untersuchungen  ist  den  Eltern  Kenntnis  zu 
geben;  femer  sind  die  Resultate  in  die  Absenzenliste  einzutragen  und 
beim  Übertritt  in  eine  folgende  Klasse  nachzufahren;  im  weiteren  ist  wie 
bisher  das  vom  eidgenössischen  Departement  des  Innern  festgesetzte 
Formular  genau  auszufüllen  und  bis  spätestens  Ende  Dezember  der  Er- 
ziehungsdirektion zu  Händen  des  eidgenössischen  statistischen  Bureaus  zu- 
zusteUen.  Bei  diesen  Schüleruntersuchungen  handelt  es  sich  keineswegs 
in  erster  Linie  um  die  Sammlung  statistischen  Materials  für  wissenschaft- 
liehe Zwecke;  der  Hauptzweck  besteht  vielmehr  darin,  Mittel  und  Wege 
ausfindig  zu  machen,  um  vorhandene  Gebrechen  zu  heben  oder  zu  milden 
md  so  die  physische  und  geistige  Leistungsfähigkeit  des  Kindes  zu 
stärken.  Die  Schulbehörden,  die  Lehrer  und  die  untersuchenden  Ärzte 
sollen  die  treuen  Berater  der  Eltern  sem;  wo  Anstaltserziehung  notwendig 
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erscheint,  sollen  sie  die  Eltern  hierober  auf  klftren  und  sie  zur  Einwiilignng 
in  die  Versorgung  veranlassen;  das  belehrende  Wort  oder  die  Besichtigimg 
einer  solchen  Anstalt  darch  die  Eltern  werden  in  den  meisten  Fftllen  den 
Zwang  überflüssig  machen.  Im  Falle  des  Bedürfnisses  können  Staats- 
beitrftge  an  die  Kosten  der  Versorgung  und  des  Unterrichts  verabreicht 
werden.  Die  Einreichung  bezüglicher  Gesuche  ist  Sache  der  Schulpfiege; 
almosengenOssige  Kinder  kommen  dabei  nicht  in  Betracht,  weil  sie  in  der 
Regel  in  den  Anstalten  bereits  Vergünstigungen  geniefsen  und  weil  den 
Gemeinden  an  ihre  Armenausgaben  besondere  Staatsbeiträge  ausgerichtet 
werden. 

Bei  diesem  Anlais  wird  den  Schulpflegen  und  der  Lehrerschaft  die 
Fürsorge  fQr  diejenigen  Schüler  der  Volksschule  noch  ganz  besonders 
empfohlen,  die  in  körperlicher  oder  geistiger  Hinsicht  als  gebrechlich,  zu- 
rückgeblieben oder  schwach  bezeichnet  werden  müssen,  oder  denen  es  in- 
folge der  sozialen  Verhältnisse  der  Eltern  an  ausreichender  Nahrung  und 
Kleidung  gebricht.  In  manchen  Fällen  sind  die  geringwertigen  Leistungen 
oder  der  mangelnde  Fleifs  des  Schülers  die  Folgen  ungenügender  Er- 
nährung; wird  die  letztere  verbessert,  so  tritt  vielfach  ein  günstiger  Einfluft 
auf  den  Unterricht  hervor.  An  die  Kosten  der  Fürsorge  für  bedürftige 
Schulkinder  durch  Abgabe  von  Nahrung  und  Kleidung  werden  den  Schul- 
gemeinden aus  dem  Alkoholzehntel  Beiträge  verabreicht. 

Zürich,  21.  Juni  1905. 

Der  Direktor  des  Erziehungswesens:  H.  Ernst. 
Der  Sekretär:  Zollinger. 
(^AmÜ.  Schulbl.  d.  KL  Zürich^,  Nr.  7.) 


Die  Verwendang  transportabler  Pavillons  (Br  Schnkwecke. 

Erlafs  der  k.  k.  steiermärkischen  Statthalterei 
vom  23.  April  1905,  Z.  16897,  an  die  unterstehenden  Bezirks- 
hauptmannschaften. 

Das  k.  k.  Ministerium  hat  in  einem  an  den  steiermärkischen  Landes- 
schulrat  gerichteten  und  von  diesem  in  Abschrift  anher  übermittelten  Er- 
lasse vom  8.  März  1905,  Z.  19363  ex  1904,  auf  die  Zweckm&Tsigkeit 
der  Verwendung  transportabler  Pavillons  für  Schulzwecke  aufmerksam  ge- 
macht und  darauf  hingewiesen,  dafs  deren  weitere  Verbreitung  zur  Er- 
leichterung der  Schulbaukosten  keinem  Anstände  unterliegt,  während  die 
seinerzeit  für  Gebirgsschulen  als  zulässig  erklärten  provisorischen  Holz- 
bauten nur  unter  erheblichen  Einschränkungen  Verwendung  finden  können. 

In  dem  angefahrten  Erlasse  wird  des  weiteren  hervorgehoben,  dab 
sich  die  Verwendung  transportabler  Pavillons,  wie  solche  längst  in  der 
Armee,  im  Dienste  der  Sanitätspflege  u.  dgl.  Verwendung  finden,  auch  ftlr 
Schulzwecke  mehr  und  mehr  einzuleben  beginnt,  solche  Schulpavillons  be- 
reits in  vielen  Städten  Deutschlands  dermalen  —  wenn  auch  selbstredend 
nicht  ausschlie&lich  —  im  Gebrauche  stehen  und  das  System  als  solches, 
wie  auch  insbesondere  die  Leistungen  der  auf  diesem  Grebiete  derzeit  be- 
sonders  hervortretenden  Firma   Christoph  &  ünmack   (mit  einer  Zweig- 
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viederlassiuig  in  Banzendorf  bei  Friedland  in  Böhmen)  auf  einigen  grO&eren 
Ansstellnngen  der  letzten  Zeit,  so  anf  dem  ,,1.  internationalen  Kongresse 
f&r  Cresandheitspflege  in  Nürnberg^  nnd  anf  der  internationalen  Ansstellung 
^Die  Kinderwelt**  in  St  Petersburg  allgemeine  Anerkennung  gefanden, 
nnd  dafs  sich  auch  das  Departement  für  Hochban  im  Ministeriam  des 
Innern  sowie  der  Oberste  Sanit&tsrat  in  gleich  günstigem  Sinne  über  diese 
Einrichtung  ausgesprochen  haben. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  dem  Gegenstande,  insbesondere  aus  dem 
Gresichtspunkte  der  tunlichsten  Entlastung  der  Gemeinden  von  Bauauslagen 
zukommt,  wird  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  auf  die  mehrerwähnte 
Einrichtung  zu  dem  Zwecke  aufinerksam  gemacht,  damit  in  vorkommenden 
Füllen  erwogen  werde,  ob  nicht  einem  unmittelbar  auftretenden  Lokalitäten- 
bedarfe  zweckmäfsig  und  mit  minderen  Kosten  anf  diesem  Wege  abgeholfen 
werden  könnte. 

Insbesondere  dürfte  diese  Eventualität  ins  Auge  zu  fassen  sein,  wenn 
es  sich  um  die  notwendige  Angliederung  einer  Klasse  an  eine  Schule 
handelt,  die  in  einem  für  die  vorhandenen  Klassen  zulänglichen,  aber  zur 
baulichen  Erweiterung  nicht  wohl  geeigneten  Schulhanse  untergebracht  ist, 
oder  wenn  plötzliche  Notstände  (Brandunglflck  u.  dgl.)  sich  ergeben  oder 
die  Errichtung  von  Turnhallen,  Kinderhorten,  Fortbildungsschulen  u.  dgl. 
in  Frage  steht. 

Bemerkt  wird,  daüs  ein  derartiger  Pavillon,  der  im  Falle  seiner 
spftteren  Entbehrlichkeit  für  Schulzweeke  anderen  Gemeindezwecken  dienen 
könnte,  sich  f&r  eine  einklassige  Volksschule  auf  zirka  7000  Kr.  inklusive 
Anlstellung  und  Montierung  stellt,  dals  ein  solcher  binnen  wenigen  Wochen 
beschafft  und  errichtet  sein  kann,  und  dafs  bei  einer  rationellen  Erhaltung 
eine  zirka  öOjährige  Gebrauchsdauer  in  Aussicht  gestellt  wird. 

Von  dem  Inhalte  voranstehenden  Erlasses  ist  der  Amtsarzt  in  die 
Kenntnis  zu  setzen.  („!>.  österr.  Samtätawesen'^ ,  Nr.  22.) 


fiteratttr- 


Besprechnngen. 

Schmidt,  Dr.  med.  F.  A.    Physiologie  der  LeibesflbiiBgeii.    Leipzig, 
R.  VoigÜänder  1905.     8^    155  S.    Mk.  3.00. 

Die  Fachliteratur  ist  nicht  arm  an  Arbeiten  über  Leibesübungen; 
aber  diese  Arbeiten  stehen  zumeist  entweder  auf  rein  theoretischer  Grundlage 
und  nehmen  auf  die  Praxis  keine  oder  nur  wenig  Rücksicht,  oder  sie  sind 
Dor  für  das  praktische  Bedürfnis  geschrieben  und  glauben  die  theoretischen 
Yoraossetzungen  gänzlich  ignorieren  zu  dürfen.  Schmidt  hat  in  der  an- 
gezeigten Schrift  Theorie  und  Praxis  glücklich  vereint:  seine  höchst  be- 
achtenswerten praktischen  Vorschläge  sind  durch  physiologische  Tatsachen 
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und  Oberlegongen  gestützt,  der  ganze  Stoff  ist  systematisch  gegliedert  und 
die  Schlnlsfoigerangen,  zn  denen  der  Verfasser  gelangt,  sind  mit  logischer 
Schärfe  ans  den  physiologischen  Prämissen  abgeleitet;  die  Arbeit  Schmidts 
ist  den  besten  Erzengnissen  der  Weltliteratur  beizuzählen.  Damit  ist 
natQrlich  nicht  gesagt,  dals  jedes  Detail,  das  der  Verfasser  vorbringt,  un- 
anfechtbar ist,  nnd  man  wird  in  manchen  Dingen  anderer  Anschavnng  sein 
können;  so  z.  B.  scheint  dem  Referenten  die  prinzipielle  Ablehnung  der 
Ordnangsflbnngen  nnd  selbst  der  „Reigen^  ebenso  etwas  zn  weit  geganRcn, 
als  die  Behauptung,  dafs  mit  vollendetem  40.  Lebensjahre  die  leibliche 
Leistungsfähigkeit  bereits  sich  in  absteigender  Linie  befindet,  und  dals  die 
Wände  der  Schlagadern  starrer  werden  und  an  Elastizität  einbfifsen.  Ge- 
rade bei  Personen,  welche  von  Jugend  an  Leibesfibungen  pflegen,  ist  die 
Altersgrenze  von  40  Jahren  als  Beginn  der  Arteriosklerose  in  dieser  all- 
gemeinen Fassung  doch  zu  eng  gezogen. 

Was  bedeuten  aber  diese  kleinen  „Hyperbeln"  gegen  die  FflUe  von 
Anregungen  und  Belehrungen,  die  wir  aus  dem  prächtigen  Buche  zu 
schöpfen  vermögen!  Was  der  Verfasser  an  verschiedenen  Stellen  seiner 
Schrift  aber  die  Gefahren  der  Atempressung  bei  Kraftabungen  sagt,  ist 
so  flberzeugend  und  so  überaus  wichtig,  dafs  es  besonders  hervorgehoben 
zu  werden  verdient;  bezüglich  der  vielen  anderen  lehrreichen  und  inter- 
essanten Details  mufs  auf  das  Original  verwiesen  werden,  und  es  seien 
hier  nur  noch  die  Überschriften  der  einzelnen  Abschnitte  behufs  Orien- 
tierung über  die  Anordnung  des  Stoffes  angefahrt.  Die  „Einleitung^  be- 
schäftigt sich  mit  einer  objektiven  Abschätzung  der  deutschen  gegenttber 
der  schwedischen  Schulgymnastik,  die  folgenden  Kapitel  besprechen: 
I.  „Die  physiologische  Betrachtung  der  LeibesObnngen*';  II.  „Einwirkung 
der  Leibesübungen  auf  die  Knochen  und  Gelenke^;  m.  „Einwirkung  der 
Leibesfibungen  auf  die  verschiedenen  Muskeln  im  örtlichen  Sinne**; 
IV.  „Die  physiologischen  Vorgänge  im  Muskelgewebe  bei  Muskelarbeit 
und  ihre  Beeinflussung  durch  Leibesflbung**;  V.  „Die  physiologische  Er- 
ziehung des  Nervensystems  bei  den  Leibesübungen**;  VI.  „Einwirkung  von 
Leibesübungen  auf  die  Atmung  und  die  Lungenentwicklung**;  VII.  „Be- 
einflussung des  Herzens  und  seiner  Tätigkeit  durch  Leibesübungen"; 
Vni.  „Einflufe  der  Leibesfibungen  auf  den  Gesamtstoffwechsel  des  Körpers**; 
IX.  „Physiologischer  Übungswert  der  verschiedenen  Arten  der  Leibes- 
übungen**;   X.  „Das  Übungsbedürfhis  in  den  verschiedenen  Lebensaltern *'. 

Dadurch,  dals  überall  auf  die  Schulverhältnipse  besondere  Rücksicht 
genommen  ist,  ist  das  Buch  für  Schnlhygieniker  und  Pädagogen,  namentlich 
aber  für  Turnlehrer,  ein  „Leitfaden  für  Körperübungen  in  der  Schule*', 
dem  man  die  weiteste  Verbreitung  und  die  gebührende  Beachtung  schon 
im  Interesse  unserer  Schuljugend  wünschen  muCs. 

Die  überaus  empfehlenswerte  Schrift  ist  eine  Umarbeitung  von  zehn 
Vorträgen,  die  Dr.  Schmidt  vom  15.  bis  29.  August  1904  gelegentlich 
der  Weltausstellung  in  St.  Louis  gehalten  hat.       Dr.  ALTSOHüL-Prag. 

KoTELMANN,  LUDWIG,  Dr.  med.  et  phil.  Sekulgeaaidkeitspflege. 
Handbuch  der  Erziehungs-  und  ünterrichtslehre  für  höhere  Schulen, 
herausgegeben  von  Dr.  A.  Baumeistbb.     II.  Bd.,  2.  Abt.,  2.  Hälfte. 
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Zweite,   nenbearboitete  Auflage.      Mfinchen,  G.  H.  Beck,   1904.    8®. 

216  S.    Mit  zablreichen  Abbildongen.     Geh.  Mk.  5. — ,  in  Leinen  geb. 

Mk.  6.—. 

Nachdem  yor  beil&afig  zehn  Jahren  dieses  Werk  in  erster  Auflage 
erschienen  war,  tritt  nun  der  Verfasser,  der  Begründer  nnd  langjährige 
Redaktenr  der  „Zeiischr,  f.  SchulgesundheU^fl,",  an  nns  heran  mit  einer 
zweiten  Auflage,  in  welcher  sowohl  die  von  der  Kritik  geäntserten  Be* 
merkongen  als  auch  die  von  der  Schnlgesundheitspflege  in  diesen  zehn 
Jahren  gemachten  Fortschritte  gebührende  Berücksichtigung  gefunden 
haben.  K.  wollte  kein  Lehr-  oder  üandbnch,  nicht  einmal  einen  „Gmnd- 
rils'*  der  Schulhygiene  schreiben,  sondern  nur  ausgewählte  Kapitel  der- 
selben bearbeiten,  und  zwar  diejenigen  Gebiete,  in  welchen  der  Lehrer, 
Yoransgesetzt,  dafs  er  Verständnis  dafür  besitzt,  Verbesserungen  eintreten 
lassen  kann.  Der  Verfasser  hätte  mit  gutem  Gewissen  den  Kreis  der- 
jenigen, welche  aus  seiner  Arbeit  Nutzen  ziehen  können,  erweitern  dürfen, 
denn  auch  für  die  Mitglieder  der  Schulbehörden,  für  die  Eltern  und  über- 
haupt für  alle,  denen  das  Wohl  der  Schule  am  Herzen  liegt,  enthält  die- 
selbe sehr  yiel  Wertvolles.  Und  gerade  diesen  Kreisen  ist  das  Buch  K.s 
durch  die  glückliche  Beschränkung  auf  gevrisse  Gebiete  ungemein  mund- 
gerecht gemacht  worden,  denn  der  Verfasser  hat  sich  hierdurch  den  Vor- 
teil gesichert,  dafs  er  manche  Abteilungen  der  Schulhygiene,  welche  für 
Yiele  Leser  als  schwerverdaulicher  Ballast  erscheinen,  wie  z.  B.  die  tech- 
nischen Details  über  Bau  und  Anlagen  von  Schulhäusem,  einfach  unberück- 
sichtigt bissen  konnte. 

Das  Buch  K.s  zerMt,  nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Ge- 
schichte der  Schulgesundheitspflege  in  Deutschland,  in  zwei  Hauptabschnitte, 
▼on  denen  der  erste  die  Hygiene  der  Schulräume  (Orientierung  der 
Schulzimmer,  natürliche  und  künstliche  Beleuchtung,  Ventilation  und 
Heizung,  Reinhaltung  und  innere  Ausstattung),  der  zweite  die  Hygiene 
der  Schüler  (des  Nervensystems,  der  Sinnesorgane,  der  Stimm-  und 
Sprachorgane,  des  übrigen  Körpers)  behandelt  Die  Sprache  ist  eine  ein- 
fache, die  Schilderung  eine  anziehende,  sehr  objektiv  gehaltene,  die  An- 
ordnung und  Behandlung  des  Stoffes  entspricht  durchaus  dem  vom  Ver- 
fasser gewollten  Zweck  und  die  grofse  Belesenheit  K.s  tritt,  ohne  auf- 
dringlich zu  sein,  ins  richtige  Licht.  Wir  haben  alle  Ursache,  dem  Buche 
einen  möglichst  groben  Leserkreis  zu  wünschen  und  können  es  mit  gutem 
Gewissen  allen  Interessenten  lebhaft  empfehlen. 

Nun  kann  man  ja  in  guten  Treuen  über  manche  vom  Verfasser  be- 
arbeitete Fragen  verschiedener  Ansicht  sein,  und  vieles  ist  noch  nicht  so 
abgeklärt,  dab  man  die  eine  oder  die  andere  Anschauung  als  die  allein 
richtige  zu  halten  gezwungen  wäre.  Wir  wollen  also  über  die  Punkte,  in 
denen  wir  mit  dem  Verfasser  auseinandergehen,  nicht  mit  ihm  rechten; 
dagegen  möge  er  uns  gestatten,  ihn  auf  einiges  aufmerksam  zu  machen, 
was,  wie  wir  glauben,  bei  einer  eventuellen  Neuauflage  des  Buches  Be- 
rflcksichtigung  finden  dürfte. 

Bei  dem  aufmerksamen  Leser  entsteht  der  Wunsch,  es  möchten  die 
Liiteraturangaben  bei  einzelnen  Kapiteln  (z.  B.  Orientierung  der  Schul- 
zimmer,  natürliche  und   künstliche  Beleuchtung,  Ventilation  und  Heizung, 
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Reinignng,  innere  Ansstattang)  etwas  yervoUst&ndigt  werden,  was  dem 
Verfasser  bei  seiner  ausgedehnten  Literatnrkenntnis  nicht  schwer  fallen 
dttrfte.  —  Die  Frage  der  Steilschrift,  die  dnrchaos  in  den  Ton  K.  selbst 
gesteckten  Rahmen  seines  Buches  paist,  dürfte  ansffihrlicher  nnd  grund- 
sätzlicher behandelt  werden.  Was  darüber  auf  S.  153  und  181  gesagt 
ist,  genügt  nicht.  Wenn  irgendwo  auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene,  so 
könnte  hier  der  Lehrer  helfend  einschreiten;  statt  dessen  verhält  sich  die 
Lehrerschaft  in  ihrer  Allgemeinheit  dieser  wichtigen  Frage  gegenüber 
durchaus  ablehnend.  Sie  versteht  bis  jetzt  nicht,  dafs  die  übliche  Schräg- 
schrift emen  der  wichtigsten  Faktoren  in  der  Entstehung  der  Wirbelsäule- 
Verkrümmung  und  der  Kurzsichtigkeit  bei  Schulkindern  darstellt.  Dafis- 
sie  hierdurch  einen  unverzeihlichen  Fehler  begeht,  sollte  ihr  in  einem 
Buche  von  der  Bedeutung  des  hier  besprochenen  in  überzeugender  Weise 
vorgeführt  werden.  —  Im  Abschnitt  über  die  innere  Ausstattung  der 
Schulzimmer  wäre  es  wünschenswert,  dals  den  Details  über  die  Konstruk- 
tion der  Schulbank  eine  allgemeine  Betrachtung  über  die  auf  der  Statik 
und  Dynamik  der  Sitzstellung  aufgebauten  grundsätzlichen  Forderungen 
der  Hygiene  an  die  Schulbank  vorausgeschickt  würde.  Diese  Forderangen 
bilden  die  Grundlage  der  hygienischen  Beurteilung  der  Schulbank;  ohne 
vorgängige  Aufstellung  und  Begründung  derselben  ist  es  schwer,  sich  in 
dem  Walde  von  Schulbankkonstruktionen,  die  von  allen  Seiten  empfohlen 
werden,  zurecht  zu  finden.  Und  gerade  den  Lehrern  gegenüber,  die  aus 
begreiflichen  Gründen  geneigt  sind,  hygienisch  nebensächlichen  Dingen 
eine  vorwiegende  Bedeutung  beizumessen,  müssen  diese  grundsätzlidien 
Forderungen  der  Hygiene  immer  wieder  betont  werden  1  —  Etwas  stief- 
mütterlich ist  auch  die  Schularztfrage  behandelt;  namentlich  dürfte  gerade 
in  diesem  Buche  das  gegenseitige  Verhältnis  von  Lehrer  und  Arzt  und 
das  Ineinandergreifen  ihrer  Tätigkeit  im  Interesse  der  Schüler  etwas  mehr 
betont  werden.  —  Zu  Mifsverständnissen  kann  folgender  Satz  auf  S.  34 
Veranlassung  geben :  ^Diese  5634  ccm  Luft,  reduziert  auf  eine  Temperatur 
von  23®  G  und  756  mm  Barometerdruck  ....";  es  soll  natürlich  heifsen 
„reduziert  auf  eine  Temperatur  von  0^0.  und  760  mm  ....''  Wir 
hegen  die  Überzeugung,  dafs  der  geehrte  Verfasser  diese  wenigen  kritischen 
Bemerkungen  so  aufnehmen  wird,  wie  sie  gemeint  sind  —  als  einfachen 
Ausdruck  der  Wünsche  eines  aufmerksamen  Lesers,  dem  es  am  Herzen 
liegt,  dafs  das  Werk  K.s  der  Schulhygiene  den  gewollten  Dienst  in  mög- 
lichst weitgehendem  Malse  leiste.  F.  EniSMAN-Zürich. 

NoLL,  F.  0.    Natargesehiehte  des  Menschen«    5.  Aufl.    Besorgt  von 

Prof.  Dr.  H.  Reiohenbach.  Mit  113  Abbildungen  im  Text,  2  Tafeb 
und  1  Karte  in  Farbendruck.  Breslau,  F.  Hirt,  1905.  8^  120  S. 
Mk.  1.50. 

Das  Buch  ist  zu  bekannt,  als  dafs  man  es  besonders  empfehlen 
mülste.  Alles,  was  der  Laie  von  der  Anthropologie,  Anatomie,  Physio- 
logie und  von  der  Gesundheitslehre  gewöhnlich  zu  wissen  wünscht,  wird 
er  in  der  einen  oder  anderen  Form  darin  finden.  Die  allgemeinen  Ge- 
sundheitsregeln gefallen  uns  am  besten.       Dr.  Eubt  WEHRLIN-Zürich. 


m.  Jahrgang.  1905.  No.  9. 
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IHe  Bchvlantfrage  Tom  Standpunkt  des  Medisinaibeamten. 

Von 
Medizinalrat  Dr.  BLSZiNGSB-Cannstatt. 

Vortrag 
gehalten  in  der  4.  JahresyerBammlung  des  wiirttemb.  MedizinalbeamtenTereini 

am  14.  Mai  1906  in  Stuttgart 

Meiner  nahezu  seohsjährigen  Tätigkeit  als  VerBuohsschularzt  in 
Stadt  und  Bezirk  Oannstatt  habe  ich  es  zu  danken,  dafs  mir  die 
EShre  zuteil  wurde,  heute  vor  Ihnen  über  die  Sohularztfrage  Tom 
Standpunkt  des  Medizinalbeamten  zu  sprechen.  Die  Notwendigkeit 
hygienischer  Fürsorge  für  die  Schule  und  die  Schüler  hat  die  Königl. 
wflrttembergische  Regierung  seit  den  vierziger  Jahren  des  vorigen 
Jahrhunderts  durch  eine  Aeihe  von  Erlassen  anerkannt.  Die  Ver- 
füguDg  des  Ministers  des  Kirchen-  und  Schulwesens,  betreffend  die 
Einrichtung  der  Schulhäuser  und  die  Gesundheitspflege  in  den 
Schalen,  vom  28.  Dezember  1870,  hat  auch  auüserhalb  Württembergs 
Anerkennung  und  Nachahmung  gefunden.  Bei  den  vom  Königl. 
Minister  des  Innern  durch  Erlafs  vom  20.  Oktober  1875  angeordneten 
oberamtsftrztlichen  Gemeinde -Medizinal  Visitationen,  welche  wir  den 
Anregungen  von  Kochs  verdanken,  hat  die  Schule  ganz  besondere 
Berücksichtigung  gefanden.  Die  beiden  höchst  zweckmäfsigen  Ein- 
richtungen sind  wohl  daran  schuldig,  dals  in  Württemberg  das  Be- 
dürfnis besonderer  Schulärzte  nicht  so  früh  erwachte  als  in  anderen 
Staaten,  welche  ähnliche  Einrichtungen  nicht  besafsen.  Die  nie 
rastende  Zeit  sorgte  jedoch  dafbr,  dais  auch  bei  uns  die  Schularzt- 
frage rege  wurde.  Bei  den  gesteigerten  Ansprüchen  an  die  Schule 
konnte  es  nicht  ausbleiben,  dafs  das  Verlangen  nach  Verbesserung 
des  Schulwesens  auch  in  hygienischer  Beziehung  immer  lauter  wurde. 
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Wohl  hatten  die  oberamtsärztliohen  Gemeindemedizinalvisitationen 
im  Laafe  der  Zeit  manohen  Schaden  in  den  Schalen  aufgedeckt, 
manches  Gnte  geschaffen.  Heute  noch  stehen  die  Schulen  an  der 
Spitze  der  Öffentlichen  Einrichtungen,  auf  welche  der  Oberamisarst 
bei  diesen  Visitationen  hanptsächlich  sein  Augenmerk  zu  richten  hat 
Andererseits  waren  die  Erlasse  von  1870  und  1875  vielfach  auf  dem 
Papier  stehen  geblieben  oder  hatten  wenigstens  nicht  die  beabsichtigte 
Berücksichtigung  und  Würdigung  gefunden.  Wie  hätte  auch  durch 
die  nur  alle  sechs  Jahre  in  einer  Gemeinde  stattfindenden  Visitationen 
ein  grofses  Interesse  für  die  Schulgesundheitspflege  bei  dem  Visitator, 
bei  den  Ortssohulbehörden,  bei  den  Lehrern  geweckt  werden  können! 
Der  Oberamtsarzt  war  froh,  wenn  er  jeweils  einige  Verbesserungen 
durchsetzen  konnte,  glücklich,  wenn  eine  neue  Wandtafel  oder  neue 
Subsellien  oder  dergl.  zugesagt  wurden,  und  überglücklich,  wenn  an 
Stelle  des  alten,  verlotterten,  ein  neues  Schulhaus  für  die  nächsten 
Jahre  in  Aussicht  gestellt  wurde.  Das  Schultheiisenamt  aber  lächelte 
um  so  mehr,  je  weniger  Ausstellungen  gemacht  wurden.  Die  Lehrer 
endlich,  so  manches  sie  auf  dem  Herzen  hatten,  schwiegen,  weil  sie 
das  Verhältnis  zum  Herrn  Schultheilsen  nicht  trüben  wollten  oder 
auch  weil  ihnen  die  hygienische  Zutat  nicht  recht  munden  wollte. 
Und  was  geschah  mit  den  Schülern?  Die  übel  hörenden  oder  übel 
sehenden  wurden,  wenn's  gut  ging,  in  die  vordersten  Bänke  gesetst, 
die  Körperhaltung  im  allgemeinen  gelobt  od^r  getadelt.  Dabei  blieb's, 
wenn  nicht  ein  gar  zu  auffallendes  körperliches  Leiden  eines  armen 
Schülers  die  amtliche  Behandlung  geradezu  herausforderte. 

Das  ist  ganz  anders  geworden  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte 
durch  die  gewaltigen  Fortschritte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
sowie  namentlich  auch  der  Sozialpolitik. 

Es  liegt  mir  ferne,  vor  einer  solchen  Versammlung  eingehendere 
Mitteilungen  machen  zu  wollen  von  den  ersten  Anfängen  des  Schul- 
arztwesens bis  zum  heutigen  Tage.  Aber  das  darf  ich  anführen,  dafs 
schon  im  Jahre  1901  auf  der  Jahresversammlung  des  Allgemeinen 
deutschen  Vereins  für  Schulgesundheitspflege,  bei  welcher  die  Mehr- 
zahl der  Erschienenen  aus  Bürgermeistern  und  Pädagogen  bestand, 
auf  Grund  der  gemachten  Erfahrungen  der  Beschluls  gefafst  worde^ 
bei  den  Regierungen  und  Stadtverwaltungen  dahin  zu  wirken,  dafs 
Schulärzte  in  allen  deutschen  Bundesstaaten,  in  den  Städten  und  anf 
dem  Lande,  angestellt  werden  sollten.  So  kann  es  nicht  wunder- 
nehmen, dals  ScHüBEBT- Nürnberg  in  seinem  neuesten  Bericht  über 
das  Schularztwesen   in  Deutschland  vom  Jahre  1905  schon  allein 
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560  solcher  SohnlärEte  sählt,  welehe  das  Wiesbadener  System,  mehr 
oder  weniger  modifixiert,  sich  zum  Vorbild  genommen  haben.  Dabei 
ist  ans  Württemberg  nnr  Heilbronn  anfgeftLhrt.  Eine  Anzahl  weiterer 
Schulärzte  in  Deutschland  ist  seit  dem  Erscheinen  des  Berichts  dazu 
gekommen.  Diese  Terhältnismäbig  grofse  Zahl  Ton  Schulftrsten  ist 
ein  Beweis  dafür,  dals  die  Frage,  ob  Sohulttrzte  nötig  sind,  praktisch 
gelost  erscheint,  und  was  mir  das  wichtigste  an  der  Lösung  erscheint,  ist 
das,  dafs  dabei  die  Schulkinder  in  den  Vordergrund  gestellt  sind. 
Anerkannt  ist,  dals  den  künftigen  Generationen  in  der  langen  Reihe 
Yon  Jahren,  in  welchen  sie  die  Schule  zu  besuchen  haben,  und  gerade 
in  der  Zeit,  in  welcher  Leib  und  Seele  in  der  gröfsten  Entwicklung 
begriffen  und  am  leichtesten  zu  schädigen  sind,  die  ESrrungenschaften 
der  hygienischen  Wissenschaft  in  ausgiebigster  Weise  zuteil  werden 
y^soUen".  Die  bisherigen  Erfahrungen  der  Schulärzte  lassen  keinen 
Zweifel  darüber,  dals  regelmälsige  Untersuchungen  der  Schulkinder 
notwendig  sind.  Die  Zahl  der  mit  Gebrechen  aller  Art  behafteten 
Kinder  ist  trotz  Armen-  und  Kassenarzt  yiel  gröfser  als  man  er- 
wartet hatte.  Das  haben  auch  unsere  Cannstatter  Untersuchungen 
dargetan.  Nicht  selten  bilden  diese  Gebrechen  eine  Störung  und 
Behinderung  des  Unterrichts.  Die  Aufdeckung  und  wenn  irgend 
möglich  die  Beseitigung  der  Gebrechen  liegt  also  nicht  nur  im  Inter- 
esse der  Schüler,  sondern  ganz  besonders  auch  in  dem  der  Schule. 
Meines  Erachtens  gehört  zu  einem  geregelten  Schulbetrieb  ein  ärzt- 
licher Berater,  ein  Schularzt.  Dem  Lehrer  mufs  Gelegenheit  gegeben 
sein,  ohne  umständlichen  Instanzengang  ärztlichen  Bat  einzuholen  in 
hygienischen  Anständen  und  ganz  besonders  auch  hinsichtlich  des 
Befindens  der  Schüler;  ich  denke  dabei  an  die  Reinhaltung,  Heizung 
der  Schulzimmer  u.  dgL,  an  beginnende  epidemische  Krankheiten, 
an  die  Schulversäumnisse,  Tum-  und  Baddispensationen  usw.  Nicht 
ganz  belanglos  scheint  mir  auch  der  umstand  zu  sein,  dals  durch 
den  Schularzt  der  Sinn  und  das  Verständnis  für  Gesundheits-  und 
Körperpflege  bei  Lehrern  und  Schülern  geweckt  und  gefördert  wird. 

Endlich  aber  hat  der  Staat  das  gröfste  Interesse  daran,  dafs 
durch  die  Vermittlung  des  Schularztes  die  Gebrechen  der  Schul- 
kinder wenn  möglich  beseitigt  werden,  dals  der  Nachwuchs  ein  ge- 
sunder und  kräftiger  werde.  Wie  es  in  der  Wirklichkeit  damit 
bestellt  ist,  darüber  reden  die  Aushebungsresultate,  was  den  mann-- 
liehen  Teil  unserer  Jugend  anlangt,  eine  laute  Sprache,  und  es  ist 
kein  Zweifel,  dafs  es  beim  weiblichen  Teil  nicht  besser  bestellt  ist. 

Mit  dem  bisher  Gesagten  glaube  ich  den  Beweis  ftür  die  Zweck- 
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mäiSsigkeit,  ja  für  die  Notwendigkeit  Yon  Schulärzten  erbracht  zu 
haben.  Wir  kommen  nun  an  die  Frage,  von  wem  die  Schul- 
ärzte anzustellen  und  wem  die  schulärztlichen  Funktionen 
zu  übertragen  sind. 

Bisher  hat  der  Staat  die  schulärztliche  Frage  den  Gemeinden 
bezw.,  wie  bei  uns  in  Cannstatt,  dem  Bezirk  überlassen;  er  hatte  ja 
fdr  hygienische  Überwachung  der  Schule  durch  die  oben  erwähnten 
Erlasse  und  Einrichtungen  gesorgt.  Er  hatte  damit  zugleich  an* 
erkannt,  dais  er,  der  den  Schulzwang  gesetzlich  eingefiährt  hatte, 
auch  yerpflichtet  sei,  für  gesundheitsgemäis  eingerichtete  Schulen 
sowie  für  die  Femhaltung  Ton  Schädigungen  der  Gesundheit  der 
Schüler,  eventuell  auch  für  die  Beseitigung  etwa  vorhandener  Schaden 
zu  sorgen.  Ist  dies  aber  seit  langer  Zeit  anerkannte  Au^be  des 
Staates,  so  kann  er  sich  auch  nicht  der  als  notwendig  anerkannten 
erweiterten  Fürsorge  entziehen. 

Mit  der  Überwachung  der  Schule  nach  der  hygienischen  Seite 
sind  bis  jetzt  ausschliefslich  die  Oberamtsärzte  beauftragt  gewesen 
als  die  mit  der  Sorge  für  die  öffentliche  Gesundheitspfl^^  betrauten 
Organe  des  Staates ;  die  hygienische  Fürsorge  im  Schulbetrieb  bildete 
einen  wesentlichen  Bestandteil  ihrer  amtlichen  Obliegenheiten,  und 
ganz  mit  Recht.  Oder  ist  es  nicht  selbstverständlich»  dals  dem 
Manne,  welchem  die  Gesundheitspflege  im  Bezirk  anvertraut  ist,  auch 
der  wichtigste  Teil  derselben,  die  Fürsorge  für  die  heranwachsende 
Jugend,  anvertraut  wurde? 

Soll  nun  die  Schulgesundheitspflege  erweitert  und  insonderheit 
auf  die  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  der  Schüler  das 
Augenmerk  gerichtet  werden,  so  fällt  auch  diese  erweiterte  Aufgabe 
in  erster  Linie  dem  Oberamtsarzt  zu.  Die  allgemeine  hygienische 
Fürsorge  gehört  seit  Jahrzehnten  zu  den  amtlichen  Obliegenheiten 
des  Oberamtsarztes,  der  speziellere,  eingehendere  Teil  muüs  ihm  auch 
werden.  Wer  mit  der  einen  Hälfte  betraut  ist,  muls  auch  mit  der 
anderen  betraut  werden.  Trennen  kann  man  die  Au^be  nicht,  da 
der  allgemein  hygienische  und  der  spezielle,  auf  die  Schüler  sich 
erstreckende  Teil  so  vielfache  Beziehungen  zueinander  haben  und  so 
innig  ineinander  übergreifen. 

Auch  nicht  darum  kann  es  sich  handeln,  wenn  dem  Oberamts- 
arzt die  schulärztlichen  Funktionen  in  toto  übertragen  werden,  dab 
demselben  damit  ein  neues  Privilegium  geschaffen  werde.  Ich  kenne 
überhaupt  Privilegien  des  Oberamtsarztes  nicht,  auüser  das  eine,  dafs 
er  in  öffentlichen  hygienischen  Dingen  gehört  wird  und  gehört  werden 
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mafs.  Also  nicht  am  ein  weiteres  Privilegium  würde  es  sich  bei 
der  Übertragung  der  scbulftrztlichen  Funktionen  handeln,  sondern 
darum,  dafs  dem  Oberamtsarzt  das  wird,  was  ihm  gehört. 

Der  Oberamtsarzt  hat  aber  meines  Erachtens  nicht  nur  das 
fiecht  auf  die  Übertragung  der  erweiterten  schulärztlichen  Funktionen, 
sondern  auch,  wenn  er  es  mit  seiner  amtlichen  Stellung  ernst  nimmt, 
die  Pflicht,  die  ^ergrOfserte  Aufgabe  auf  sich  zu  nehmen. 

Der  Oberamtsarzt  ist  auch  der  geeignete  Mann  dazu  vermöge 
seiner  Stellung,  seines  Alters,  seiner  Erfahrung. 

Der  Schularzt  mufs  eine  gewisse  Autorität  haben  den  Ortsschul- 
behörden und  Lehrern  gegenüber;  das  werde  ich  nicht  des  weiteren 
auszuführen  haben. 

Der  Schularzt  soll  ein  älterer  Arzt  sein,  dem  praktische  Er- 
fahrung in  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis  und  in  hygienischen 
Dingen  zu  Gebot  steht. 

Der  Schularzt  soll  ein  sefshafter  Mann  sein,  der  längere  Zeit 
durch  seine  Stellung  an  einen  Bezirk  gebunden  ist;  häufigerer  Wechsel 
würde  der  schulärztlichen  Sache  schaden. 

Alle  diese  Eigenschaften  kommen  in  der  Regel  dem  Oberamts- 
arzte  zu.  Geborene  Schulärzte  sind  die  Oberamtsärzte  freilich  auch 
nicht;  sie  werden  aber,  das  ist  meine  Erfahrung  und  feste  Über- 
zeugung, hineinwachsen  in  die  schulärs^iche  Tätigkeit;  ihr  Interesse 
für  die  Schule  und  ihren  Betrieb  wird  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmen, 
und  je  länger,  je  mehr  werden  sie  zu  der  Einsicht  kommen,  dab 
die  schulärztliche  Aufgabe  eine  der  dankbarsten  in  ihrer  amtlichen 
Tätigkeit  ist. 

Damit,  dals  ich  dem  Oberamtsarzt  die  schulärztlichen  Funktionen 
übertragen  wissen  will,  bin  ich  weit  entfernt  davon,  zu  behaupten, 
dals  es  nicht  auch  unter  den  nichtbeamteten  Ärzten  eine  Anzahl 
solcher  geben  wird,  welche  die  für  den  Schularzt  notwendigen  Eigen- 
schaften besitzen. 

Halten  Sie  nun  dafür  —  ich  mufs  diese  Frage  auch  streifen  — , 
dals,  wenn  die  Anstellung  von  Schulärzten  den  Gemeinden  oder  den 
Bezirken  überlassen  würde,  immer  die  tüchtigen  Arzte  zu  Schulärzten 
auserlesen  würden?  Ist  nicht  vielmehr  zu  befürchten,  dals  ungeeignete 
Männer  angestellt  würden  oder  solche,  welche  die  niedrigsten  Gehalts- 
ansprüche  machen,  oder  Ärzte,  welche  die  Schularztstelle  als  Sprung- 
brett in  eine  ausgedehntere  Praxis  benutzen,  um  sie  wieder  auf- 
zugeben, sobald  die  Praxis  grofs  genug  ist?  Und  was  dann,  wenn 
der  Schularzt  streikt? 

17» 
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Auch  solche  Beflexionen  bewegen  mich,  am  Oberamiaarzt  als 
Sehukrzt  festzuhalten.  Nur  die  staatliche  Regelung  der  Schularzt- 
einrichtung wird  die  nötige  Begelmfiisigkeit  und  Gleichmälkigkeit 
garantieren  und  die  Möglichkeit  durchgreifender  Verbesserungen  auf 
dem  ganzen  Gebiet  der  Schulgesundheitspflege  gewflhren. 

Eine  wichtige  Frage  ist  nun  freilich  die:  Ist  die  Übertragung 
der  erweiterten  schulärztlichen  Funktionen  an  den  Oberamtsaizt  bei 
seiner  dermaligen  Stellung  auch  ausführbar  und  möglich?  Ich  bejahe 
die  Frage  für  die  kleinen  und  mittelgrofsen  Bezirke,  gebe  aber  zu, 
dais  das,  was  in  Cannstatt  seit  nahezu  sechs  Jahren  ausführbar  war, 
nicht  ohne  weiteres  verallgemeinert  werden  kann.  Die  Frage  ist  in 
erster  Linie  eine  Geldfrage.  Die  schulärztliche  Tätigkeit  erfordert 
auch  in  der  einfachen  Weise,  wie  ich  sie  betreibe,  viel  Arbeit  und 
Zeit.  Neben  ausgedehnter  Privatpraxis  kann  der  Oberamtsarzt  die 
schulärztlichen  Funktionen  nicht  oder  nur  mit  greiser  Aufopferung 
und  Selbstverleugnung  besorgen.  Der  Oberamtsarzt  muis,  wenn  er 
die  schulärztlichen  Funktionen  übernehmen  soll,  einen  Teil  seiner 
Praxis  darangeben.  Dafür  mub  er  durch  ein  nicht  zu  karg  be< 
messenes  Honorar  entschädigt  werden.  Bei  der  Bestimmung  der 
Höhe  des  Honorars  wird  es  hauptsächlich  darauf  ankommen,  in 
welcher  Weise  die  Aufgabe  dem  Schularzt  gestellt  wird.  Wir  in 
Oannstatt  haben  uns  sehr  beschränkt  mit  Rücksicht  auf  die  Neuheit 
der  Sache  in  der  Überzeugung,  dafs  die  schulärztlichen  Untersuchungen 
um  so  leichter  Eingang  finden  dürften,  je  einfacher  wir  zunächst  die 
Sache  anfassen  und  je  mehr  Erfolge  wir  in  kurzer  Zeit  aufweisen 
können.  Soll  der  Oberamtsarzt  in  seiner  bisherigen  Stellung  der 
Schularzt  werden,  so  mufs  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Auf- 
gabenstellung stattfinden.  Ganz  anders  wird  sich  die  Sache  gestalten, 
wenn  der  Oberamtsarzt  zum  vollbeschäftigten  staatlichen  Sanitäta- 
beamten  gemacht,  wenn  ihm  die  ärztliche  Praxis  mit  Ausnahme  von 
konsultativer  Krankenhauspraxis  abgenommen  würde.  Das  wird,  das 
muJGs  kommen,  dafür  werden  die  täglich  wachsenden  Anforderungen 
der  Hygiene  sorgen.  An  Arbeit  wird  es  dem  beamteten  Arzt  nicht 
fehlen,  wenn  ihm  der  Staat  neben  der  Stellung  als  G^richtsarzt  die 
gesamte  öffentliche  Gesundheitspflege  in  allen  Zweigen  der  Verwaltung 
überträgt. 

Im  Verkehrswesen,  im  Nahrungsmittelverkehr,  in  der  Wohnungs- 
frage, in  der  Industrie,  im  Armenwesen  usw.  mub  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  eine  viel  gröfsere  Bolle  spielen,  als  dies  bis  jetzt 
der  Fall  ist.     Erst  dann,  wenn  der  Sanitätsbeamte  seine  Tätigkeit 
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auf  alle  diese  Dinge  auszudehnen  die  amtliche  Pflicht  hat,  erst  dann 
kennen  die  Anforderungen  der  öffentlichen  G^esundheitspflege  in  ge- 
nügender Weise  erßlllt  werden.  Erst  dann  aber  auch,  wenn  der 
Oberamtsarzt,  Yon  der  Praxis  unabhängig,  sich  ganz  seinen  amtlichen 
Aufgaben  hingeben  kann  und  mufs,  erst  dann  wird  er  sowohl  dem 
Staat  und  der  Gremeinde  als  auch  dem  Publikum  und  den  Kollegen 
gegenüber  die  Stellung  einnehmen,  welche  zu  einer  richtigen  amt- 
lichen Tätigkeit  gehOrt  und  welche  dem  staatlichen  Vertreter  der 
Hygiene  gebührt. 

Nach  dieser  Abschweifung  in  die  Zukunft  komme  ich  nochmals 
kurz  auf  die  Schularztfrage  zurück.  Bei  meinen  Ausführungen  habe 
iok  bisher  nur  die  kleinen  und  mittelgro&en  Bezirke  ins  Auge  gefafst, 
weil  sie  bei  uns  in  Württemberg  hauptsächlich  vertreten  sind.  FOr 
grofe  Bezirke  oder  Städte  wird  ein  anderer  Modus  zu  suchen  sein, 
sei  es,  dafs  der  Staat  in  denselben  zwei  oder  mehrere  Oberamtsärzte 
mit  getrennten  Funktionen  oder  abgeteilten  Distrikten,  oder  neben 
dem  Oberamts-  und  Gerichtsarzt  besondere  Schulärzte  anstellt,  unter 
allen  umständen  aber  mub  der  Staat  das  Becht  der  Oberaufincht 
über  die  Schule  auch  nach  der  hygienischen  Seite,  sowie  das  Becht 
der  Übertragung  der  schulärztlichen  Funktionen  bezw.  der  Anstellung 
der  Schulärzte  sich  Torbehalten,  um  eine  regelmä&ige  und  gleich- 
mälsige  Durchführung  der  schulärztlichen  Fürsorge  gewährleisten  zu 
können. 

Ich  bin  zu  Ende  und  fasse  das,  was  ich  ausgefohrt  habe,  in 
folgende  Tier  Sätze  zusammen: 

1.  Eingehendere  ärztliche  Fürsorge  f&r  die  Schule  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  körperlichen  und  geistigen  Befindens  der  Schüler 
ist  notwendig. 

2.  Die  Fürsorge  ist  Sache  des  Staates,  wie  er  das  ja  seit  Jahr- 
sehnten anerkannt  hat. 

3.  Der  Staat  hat  den  Oberamtsarzt  auch  mit  den  erweiterten 
schulärztlichen  Funktionen  zu  beauftragen.  Der  Oberamtsarzt  hat 
als  öffentlicber  Sanitätsbeamter  nicht  nur  ein  Becht  darauf,  sondern 
auch  die  Pflicht,  sie  zu  übernehmen. 

4.  Die  zweckmäßigste  Lösung  wäre  die  Übertragung  der  schul- 
ftrztlichen  Funktionen  an  den  von  der  Praxis  unabhängig  gemachten 
Obeiamtsarzt. 
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ABmerknng  der  Sedaktion. 

Wir  sind  mit  den  Ansichten  des  Verfossere  einverstanden,  soweit 
es  sich  um  die  ärztliche  Sohnlanftioht  in  Landbezirken  handelt;  da- 
gegen halten  wir  ganz  entschieden  dafür,  dab  in  den  Stftdten  das 
Aecht,  die  Schulärzte  zu  wählen,  den  städtischen  Verwaltungen  Tor- 
behalten  werden  mub;  nur  dann  werden  die  letzteren  der  Schularzt- 
institution  das  nötige  Interesse  entgegen  bringen. 


Hleinere  Jtitteilit«0e«< 


Besserstellung  der  SehuUrzte  in  Chemnitz,  ürspronglich  er- 
hielten sämtliche  Schulärzte  500  Mark  bei  einem  Wirkungsbereich  yon  drei 
Scbnleinheiten.  Nmimehr  ist  diese  Zahl  von  drei  Schnlkörpern  nicht  allein 
auf  zwei  reduziert  worden,  sondern  die  Entschädigung  auf  der  gleichen 
Höhe  geblieben  und  weiterhin  festgesetzt  worden,  dafis  der  ,y<}ehalt^  eines 
Schularztes  nach  drei  Jahren  Amtierung  um  150  Mark  steigt  Dies  wieder- 
holt sich  nach  weiteren  drei  Jahren  noch  zweimal  bis  zum  Höchstgehalt 
Ton  950  Mark,  welches  also  im  zehnten  Jahre  schulärztlicher  Tätigkeit 
eintreten  würde.  Es  scheint  dies,  da  dieser  Modus  in  Chemnitz  bereits 
Ostern  1904  in  Kraft  trat,  der  erste  Fall  io  Deutschland  zu  sein,  wo  man 
durch  Aussicht  auf  erhöhtes  Honorar  sich  eine  konstantere  Schulärzteschaft 
zu  sichern  yersuchte.  Und  dieser  Fortschritt  ist  entschieden  des  Dankes 
und  der  Anerkennung  wert.  In  Breslau,  wo  man  (cur.  „Sckulargi*^  ^  1905, 
S.  94)  ebenso  wie  in  Chemnitz  diese  Steigerung  eingeführt  hat,  befindet 
sich  jedoch  die  Grenze  schon  bei  800  Mark.  Dazu  kommt  in  Chenmitz 
noch  die  Einrichtung,  dals  der  durch  Wahl  der  Schulärzte  zum  ersten 
Schularzt  bestimmte  Kollege  aulser  seinem  schulärztlichen  Gdialt  noch 
300  Mark  für  diese  seine  geschäftsfohrende  Tätigkeit  bezieht.  —  Seit  Be- 
stehen der  schulärztlichen  Institution  hat  bis  jetzt  jedes  Jahr  der  Bat  den 
ersten  Schularzt  zur  Teilnahme  an  den  Tagungen  des  Deutschen  Vereins 
für  Schulgesundheitspflege  abgeordnet,  so  auch  Ostern  1904  zu  den  Nttm- 
berger  Tagen,  welche  uns  allen  schöne  Stunden  der  Erinnerung  geworden  sind. 

Dr.  Alickb- Chemnitz. 

Über  die  Tttigkeit  des  Ereissehnlarctes  in  OlTenbaeh  machen 

die  „Drankf.  N.  Ntjuihr,*'  u.  a.  folgende  Mitteilungen:  Ftkr  den  Kreis 
Offen b ach  ist  seit  einigen  Jahren  in  dem  dortigen  Ereisassistenzarzte  ein 
Kreisschularzt  bestellt.  Sein  Bericht  für  das  Jahr  1904  ist  bereite  er- 
schienen und  in  der  Kreistagssitzung  Tom  19.  Juni  besprochen  worden.  Er 
wirft  auf  das  Schulwesen  des  Kreises  bemerkenswerte  Streiflichter,  obwohl 
die  Tätigkeit  des  Arztes  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  gegangen  sein 
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nmCB,  da  er  216  Klassen  in  83  Landgemeinden  zn  beaufsichtigen  hatte. 
Mftngel  nnd  Mifsstände  wnrden  trotz  dieser  Riesenanfgabe  in  ausgiebiger 
Zahl  festgestellt,  und  das  Drftngen  auf  ihre  Abftndemng  nnd  Abstellang 
Iftfiit  den  Schularzt  manchem  Gemeindevertreter  bereits  als  eine  lastige  Ein- 
lichtong  und  den  eifrigen  Förderer  unnützer  Anschlage  erscheinen.  Es  ist 
im  hessischen  Lehrerstande  längst  bekannt,  dafs  in  den  Gemeinden  des 
Kreises  Offenbach,  die  Stadt  eingerechnet,  die  durchschnittlich  stärksten 
Klassen  Hessens  zu  finden  sind.  Die  Klassenstärke  beträgt  in  den  Land- 
gemeinden durchschnittlich  65.  In  manchen  Gemeinden  finden  sich  mehr 
als  80  Schfller  in  einer  Klasse.  Der  Schularzt  ist  der  Ansicht,  dals  die 
Zustände,  wo  sich  mehr  als  60  Schüler  in  einer  Klasse  befinden,  keine  befriedi- 
genden mehr  sind.  Die  durchschnittliche  Klassenstärke  von  60  Schalem 
ist  aber  nur  in  zehn  Gemeinden,  einem  Drittel  des  Kreises,  vorhanden. 
Von  2093  Kindern,  die  in  dem  Berichtsjahre  in  die  untersten  Klassen  ein* 
traten,  hatten  922  schlechte  Zähne.  Die  unsauberen  Schfller  haben  ver- 
hältnismäfsig  abgenommen.  Das  Bild  ist  nicht  allzu  rosig,  das  der  Schularzt 
hier  von  den  Volksschulen  eines  Kreises  entwirft,  der  zu  den  wirtachaftlich 
am  besten  entwickelten  im  Deutschen  Reiche  gehört.  Die  Hoffnung,  es 
werde  in  den  nächsten  Jahren  wesentlich  besser  werden,  ist  jedoch  gering. 
Man  kann  das  aus  einer  Bemerkung  schliefsen,  die  ein  Mitglied  des  Kreis- 
amtes bei  der  Besprechung  des  Schularztberichtes  auf  dem  letzten  Kreistage 
einfliefsen  liefe.  £r  meinte,  man  woUe  den  Gemeinden  gegenüber  keinen 
Zwang  ausüben  und  eine  Besserung  der  Verhältnisse  in  gutem  zu  erreichen 
suchen.  Wenn  die  Gemeinden  nicht  imstande  sind,  den  berechtigten  hygie- 
nischen Anforderungen  gerecht  zu  werden,  so  muls  eben  der  Staat  ein- 
springen. Die  Schulverwaltung  und  die  Kreisbehörde  dürfen  die  Anspruchs- 
losigkeit an  Staat  und  Gemeinde  nicht  so  weit  treiben,  dafs  der  Kreis 
Offenbach  seit  fast  einem  Menschenalter  m  der  Klassenstärke  die  letzte 
Stelle  im  ganzen  Grobherzogtum  einnimmt. 

Die  Schnlarztfrage  in  Wftrttemberg.  Wie  das  Stuttgarter  j^N. 
Taghl.^  mitteilt,  hat  sich  kürzlich  der  Württembergische  Medizinalbeamten- 
verein mit  der  Schularztfrage  beschäftigt  und  sich  einstinmiig  dahm  aus- 
gesprochen, dals  in  der  Regel  die  Oberamtsärzte  unter  entsprechender 
B^ulierung  ihrer  Gehaltsverhältnisse  mit  den  schulärztlichen  Aufgaben 
betraut  werden  sollen,  wobei  es  aber  nicht  ausgeschlossen  sei,  dafe  in 
gröberen  Städten  auch  andere  Ärzte  mit  diesen  Aufgaben  betraut  werden 
könnten,  unter  Wahrung  der  staatlichen  Oberaufsicht  durch  den  Oberamtsarzt. 

Über  die  Ergebnisse  sehnUrstlieher  Untersaehngen  in  Wilmera- 
darf  teilen  die  ^Berl  N.  Nachr.''  folgendes  mit:  Seit  dem  1.  April  1904 
finden  in  Wilmersdorf  regelmäßige  ärztliche  Untersuchungen  der  Gemeinde- 
schüler statt.  Die  Untersuchungen  werden  bald  nach  der  Einschulung  in 
Gegenwart  der  Torher  benachrichtigten  Eltern  vorgenommen.  Sie  erstrecken 
sidi  auf  den  körperlichen  Allgemeinzustand,  auf  die  inneren  Organe,  Sinnes- 
organe, Sprache  und  auf  das  Nervensystem.  Im  letzten  Quartalejahr  wurden 
676  Kinder  eingeschult.  Von  diesen  wurden  wegen  körperlicher  oder 
geiatiger  Entwicklung,  oder  weil  sie  die  Folgen  schwerer  Erkrankungen 
soch  nicht  überwunden  hatten,  54  Kinder  auf  Vt  bis  1  Jahr  zurückgestellt. 
Der  Hil&scbule  überwiesen  wurden  mit  Einwilligung  der  Eltern  zwei  Kindeik 
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GftBzlich  Yom  Sdmlbesacli  befreit  wurde  ein  Kind.  Bei  der  Brarteüuig 
der  aUgemeinen  Eörperbeschaffeiiheit  der  Schüler  nach  den  drei  Oeenndheit»- 
klasflen  „gnt*',  ^mittel^,  „schlecht**,  und  zwar  in  der  Weise,  daia  das 
Prftdikat  ,,gnt^  nnr  bei  voUkommen  tadellosem  Gesnndheitszastande, 
„schlechf  bei  aasgesprochenen  Krankheitsanlagen  oder  chronischen  Er- 
kranknngen  erteilt  wurde,  konnten  als  „gut**  bezeichnet  werden  107,  d.  h. 
18,61%,  als  „schlecht**  36,  d.  h.  6,26%.  Alle  übrigen  75,13%  wurden 
als  »mittel**  bezeichnet  In  jedem  Halbjahre  worden  sftmtliche  übrigen 
Klassen  während  des  Unterrichts  durch  Ante  besucht  und  hierbei  kranken 
oder  behandlungsbedürfügen  Kindern  durch  geeignete  Mafsnahmen  und  ftrzt- 
liehen  Ral  zu  helfen  gesucht.  Schwerhörige  oder  kurzsichtige  Kinder  wurden 
veranlafst,  die  vorderen  Sitzreihen  einzunehmen,  Herz-,  Lungen-  oder  Bruch- 
leidende wurden  vom  Turnunterricht,  schwächliche  und  nervöse  Kinder  von 
einzelnen  F&chem  dispensiert  usw.  Auch  die  Untersuchung  der  Kinder  filr 
die  Ferienkolonien  wurde  zum  ersten  Male  durch  den  Schularzt  vor- 
genommen. Es  fanden  hierbei  vor  allem  solche  Kinder  Berücksichtigung, 
die  an  allgemeiner  Körperschwache,  Blutarmut,  Nervosität,  skrophuloser  und 
englischer  Krankheit  litten.  Im  allgemeinen  war  der  Gesundheitsznstand 
der  Kinder  ein  guter. 

Schnlärcte  in  Treptow.  Wie  wir  dem  „Berl  LoJc-An».*"  ent- 
nehmen, wurde  unlängst  in  einer  Sitzung  der  Gemeindevertretung  für  die 
Gemeindeschulen  die  Anstellung  zweier  Schulärzte  beschlossen,  und  zwar 
wurde  für  die  Gemeindeschule  I  in  der  Bouch^strasse  Herr  Dr.  Schmidt 
und  für  die  Gemeindeschule  H  in  der  Kiefholzstrafse  Herr  Dr.  Bildt  als 
Schularzt  bestimmt.  Die  kgl.  Regierung  hat  die  Dienstordnung  für  die  Schul- 
ärzte bestätigt. 

SehuUrcte  in  den  Dfisaeldorfer  Landgemeinden.  Wie  die 
ytBhein,'Wes1f.  Zig.*^  mitteilt,  referierte  in  der  9.  Generalversammlnng  des 
Vereins  der  Landgemeinden,  Bürgermeistereien  und  Bürgermeister  der 
Bfirgermdster  Wibtz  -  Schiefbahn  über  die  Anstellung  von  Schulärzten 
auch  in  kleineren  Landgemeinden.  Der  Vortragende  kam  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  und  eines  interessanten  Materials  zur  unbedingten  Empfehlung 
der  Anstellung  von  Schulärzten. 

Die  Anstellung  eines  Schnlantes  in  Nietleben  wiU,  wie  die 
y^HaXUsche  Aüg,  Zig.^  mitteilt,  die  Gesundheitskommission  bei  der  Gemeinde- 
vertretuDg  beantragen. 

Die  drei  Schulärzte  in  Mühlhnnsen,  die  von  der  Stadt  auf  Grund 
eines  Stadtverordnetenbeschlusses  ernannt  wurden,  haben  seit  einiger  Zeit 
ihre  Tätigkeit  aufgenommen.  Die  in  den  untersten  Klassen  der  dortigen 
Schulen  vorgenommenen  Untersuchungen  hatten  das  Ergebnis,  dats  eioe 
Anzahl  Kinder,  als  zum  Unterricht  noch  nicht  befähigt,  zurückgewiesen  und 
infolgedessen  aus  der  Schule  entlassen  werden  mufsten. 

Die  Sehnlarztfrage  in  Frankreich  gibt,  ebenso  wie  in  Deutschland, 
in  ärztlichen  Kreisen  zu  lebhaften  Erörterungen  AnlaCs.  Nachdem  in  der 
Deputiertenkammer  Vaillant  die  Bezahlung  der  Pariser  Schulärzte  mit 
800  Frcs.  pro  Jahr  als  eine  „lächerlich  geringe**  bezeichnet  und  auch  noch 
andere  Wünsche  der  Ärzte  bezüglich  der  ärztlichen  Schulaufeicht  vorgebracht 
hatte,  entschlofs  sich  die  Verwaltung  zu  folgender  „Reorganisation*':    Die 
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Zahl  der  Schulärzte  ftr  Paris  wird  von  126  aaf  175  erhöht,  deren  Honorar 
soll  statt  wie  hisher  800  künftig  900  Frcs.  pro  Jahr  betragen.  Je  ein 
Schularzt  (m^decin  inspectenr)  soll  im  Mittel  20 — 25  Klassen  znr  Aufsicht 
haben.  Die  Privatschulen  und  die  Abendkurse  (wohl  analog  unseren  Fort- 
büdungsklassen)  sollen  in  die  ärztliche  Aufsicht  inbegriffen  sein,  ebenso  wie 
die  höheren  Elementar-  und  Fachschulen.  .Der  Schularzt  sollte  jeden 
Schüler  einmal  im  Jahr,  und  zwar  womöglich  bei  Eintritt  in  die  Schule, 
grflndlich  untersuchen.  Er  soll  viermal,  im  Monat  jede  Schule  besuchen 
und  bei  einem  dieser  Besuche  die  Schullokalitäten  während  des  Unterrichts 
inspizieren,  vorher  aber  die  Schulleitung  davon  benachrichtigen.  (Sic!  Das 
erinnert  an  die  wochenlang  vorher  angekündigten  Kasemeninspektionen. 
Refer.)  ÜberaU,  wo  es  möglich  ist,  soll  dem  Schularzte  ein  eigenes  Zimmer 
zur  Untersuchung  der  Kinder  und  speziell  zur  Ausstellung  der  Zeugnisse 
nach  überstandenen  Infektionskrankheiten  eingeräumt  werden.  Die  Kontrolle 
der  schulärztlichen  Tätigkeit  wird  dem  obersten  Sanitätsrat  (inspectenr 
gön^ral  de  l'assainissement)  übertragen.  Diese  sog.  Reformen  unterzieht 
Gbanjxtx  im  „Bulletin  nM,"  (1905,  Nr.  29)  einer  scharfen  Kritik  und 
stellt  ihnen  folgende  Forderungen  der  Ärzte  gegenüber:  1.  Alle  Elementar- 
schulen, seien  sie  öffentlich  oder  privat,  müssen  eine  ärztliche  Aufsicht 
haben,  und  zwar  je  ein  Arzt  auf  1000  Kinder.  2.  Jedes  Kind  soll  bei 
seinem  Eintritt  genau  untersucht  und  entsprechend  notiert  werden  (Sanitäts- 
liate  unter  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses).  3.  Die  schulärztlichen  Be- 
suche sollen  zweimal  im  Monat  erfolgen.  4.  Die  Ernennung  der  Schulärzte 
soll  durch  eine  Prüfung  (concours)  bei  Festsetzung  eines  Minimalalters  er- 
folgen. Zum  Schutze  gegen  die  Infektionskrankheiten  sollte  in  jeder  Schule 
ein  Isolierraum  vorhanden  sein,  der  behandelnde  Arzt  jeden  Fall  sofort 
(telephonisch)  an  die  Schule  melden,  ebenso  die  betreffende  Schule,  wo  ein 
FaU  von  Infektionskrankheit  vorgekommen  ist,  unverzüglich  der  Sanitäts- 
behörde Mitteilung  machen.  Die  Schulgebäude,  -räume  und  -Utensilien 
müssen  nach  einem  bestimmten  Schema  revidiert  werden.  Die  Schulärzte 
sollen  wenigstens  30  Jahre  alt  sein  und  fünf  Jahre  Praxis  hinter  sich, 
Sitz  und  Stimme  in  den  oberen  Schulbehörden  haben.  Die  Schulhygiene 
soll  von  dem  Schularzte,  welcher  dafür  je  nach  der  Stundenzahl  speziell 
honoriert  wird,  gelehrt  werden;  Schularzt  und  Schulvorstände  sollen  regel- 
mäfsige  Besprechungen  zusammen  abhalten.  Das  Honorar  für  den  Schularzt 
betrage  2500  Frcs.  für  1000  Kinder,  d.  i.  2,50  Frcs,  pro  Kind  und  Jahr. 

Die  „JftfficA.  med.  Woehenschr.^t  der  wir  diese  Notiz  entnehmen,  macht 
dazu  folgende  richtige  Bemerkung:  So  ideal  und  pekuniär  verlockend  diese 
Forderungen  auch  klingen,  so  dürften  dieselben  vor  allem  am  Kostenpunkte 
scheitern;  sie  lehren  jedoch  auch  das  eine,  da£9  mit  dem  Schularzte  im 
^ebenamle  und  bei  schlechter  Bezahlung  nicht  viel  zu  erreichen  und  das 
Erstrebenswerte  Schulärzte  im  Hauptamte  sind,  mit  entsprechender  Bezahlung 
nnd  der  Verpflichtung,  keine  ärztliche  Besudispraxis  anzunehmen. 

Über  die  Tätigkeit  der  SehuUrzte  in  Lichtenberg  entnehmen 
viir  dem  yfLokälanM.  f.  Driedrichsfelde**  folgenden  Bericht:  Über  die 
Schulen  in  der  Dorfstrafse  und  in  Wilhelmsberg  wacht  Herr  Sanitäts- 
rat Dr.  Bbockmann.  Nach  seinem  Bericht  wurden  26  Revisionen  resp. 
Sprechstunden  abgehalten,  aulserdem  kamen  Kinder  hin  und  wieder  zur 
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Untersnchang.  Er  ermittelte  als  schwerhörig  resp.  ohrenleidend  4  Kinder, 
als  schielend  9,  als  skropholös  1  Kind,  als  langenleidend  resp.  brastfell- 
leidend  7  SchtQer,  als  herzkrank  4,  2  als  nervös,  2  als  mit  einem  Brach 
behaftet,  11  als  kurzsichtig.  Bei  3  Mädchen  worden  Krämpfe  festgestellt, 
bei  einem  davon  infolge  von  Saggestion.  Rhachitis  hatten  3  Kinder,  aagen- 
leidend  waren  11,  an  Influenza  krank  waren  3,  Schwäche  wurde  bei 
6  Kindern  festgestellt,  Sprachfehler  bei  2,  Knochenbrttche  ebenfalls  bei  2, 
bei  4  Mädchen  wurde  Magenkrampf  ermittelt.  Als  krank  wurden  somit 
93  Kinder  befunden.  Bei  1 1  mufste  Befreiung  vom  Turnen  eintreten.  Bei 
1  Kinde  wurde  wegen  Rhachitis  Umschulung  des  weiten  Weges  halber  an- 
geordnet ;  1  Kind  wurde  wegen  Krätze  untersucht,  1  Kind  fOr  die  Lungen- 
heilstätte vorgeschlagen,  3  Kindern  sind  Brillen  verordnet.  —  Die  Schule 
in  der  Kronprinzenstrafse  und  die  KBAUSEsche  höhere  Töchter- 
schule unterstehen  der  ärztlichen  Aufsicht  des  Herrn  Dr.  Eichstabdt. 
Es  wurden  ermittelt  als  schielend  5  Kinder,  als  kurzsichtig  14,  als  augen- 
krank 51,  als  schwerhörig  7  Kinder.  An  Ohreneiterung  litten  49  Kinder, 
erhebliche  Sprachfehler  besitzen  2  Schtüer,  als  schwachsinnig  sind  4  und 
als  blutarm  11  Kinder  ermittelt.  Skrophulös  sind  13,  lungenkrank  22. 
Einen  Herzklappenfehler  besitzen  4  Kinder.  An  Neuralgie  der  Kopfnerven 
leiden  4  Schüler.  30  Kinder  mit  beginnender  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule wurden  in  orthopädische  Anstalten  geschickt,  einige  von  ihnen  auch 
mit  Erfolg  behandelt,  mehrere  erhielten  Geradehalter.  22  kurzsichtigen 
Kindern  wurde  das  Tragen  von  Brillen  anempfohlen,  1  schielendes  Kind 
wurde  mit  Erfolg  operiert,  während  2  Kinder  durch  Tragen  von  Brillen 
geheilt  werden  konnten.  40  Kinder  stehen  ständig  unter  ärztlicher  Kon- 
trolle. Wünschenswert,  so  setzt  in  seinem  Bericht  Herr  Dr.  Eighstaebt 
hinzu,  wäre  die  Einrichtung  von  Hilfsklassen  wegen  der  schwerhörigen  und 
Schwachbegabten  Kinder  und  das  Bestehen  einer  Einrichtung,  die  ein  Ver- 
schicken der  skrophulösen,  blutarmen  und  lungenleidenden  Kinder  an  die 
See  oder  in  Erholungsstätten  ermöglicht.  —  Die  6.,  6.  und  7.  Gemeinde- 
schule in  der  Siegfried-  und  Atzpodienstrafse  unterstehen  der  ärzt- 
lichen Aufsicht  des  Herrn  Dr.  Zieoleb,  der  in  ihnen  für  die  2597  Kinder 
69  mal  Sprechstunde  abgehalten  und  die  Klassen  in  jedem  Halbjahre  mehrere 
Male  besucht  hat.  Dabei  wurden  an  wichtigeren  Erkrankungen  festgestellt: 
Herzfehler  3,  Ohrenerkrankungen  54,  Augenerkrankungen  100,  Leisten- 
bruch 22,  Sprachfehler  81,  Verkrüppelungen  15,  Nervenschwäche  33, 
Krämpfe  4,  Skrophulose  18,  Lungenschwäche  131.  Vom  Turnunterricht 
wurden  18  Kinder,  vom  Handarbeitsunterricht  2  Mädchen  befreit  Im 
Spätherbst  1904  wurden  sämtliche  Kinder,  in  deren  Familie  ein  Mitglied 
seit  längerer  Zeit  durch  Husten  auf  Lungenkrankheit  verdächtig  war,  auf 
den  Zustand  ihrer  Lunge  untersucht.  Von  den  302  Kindern  gab  bei  131 
der  Zustand  der  Lunge  zu  Bedenken  fter  die  Zukunft  Anlafe,  und  liefe 
Herr  Dr.  Ziegleb  den  Eltern  derselben  eine  schriftliche  Mitteilung  fol- 
genden Inhalts  zugehen:  „Bei  der  heute  durch  den  Schularzt  vorgenommenen 
Untersuchung  der  Lunge  Ihres  Kindes  ....  (Name)  .  .  .  hat  sich  eine 
Schwäche  derselben  ergeben.  Sie  werden  hierdurch  darauf  aufmerksam 
gemacht,  um  beizeiten  etwas  fär  die  Gesundheit  des  Kindes  tun  zu  können." 
Diese  Anregung  ist,  wie   sich  später  zeigte,   bei   einer  ganzen  Reihe   von 
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Eltern  auf  firnchtbaren  Boden  gefallen,  so  dafis  die  doch  recht  erhebliche 
iLrbeit  im  Interesse  der  Kinder  nicht  vergeblich  gewesen  ist.  Unter  stftn- 
diger  ärztlicher  Kontrolle  standen  34  Kinder.  In  den  Schnllokalit&ten 
mnbte  der  Arzt  den  Umstand  bemängeln,  dafs  in  den  Klassenzimmern  stets  alle 
Bänke  gleiche  Höhe  und  Weite  hatten,  trozdem  der  GrOlsenunterschied  der 
einzelnen  Schfller  oft  ein  recht  erheblicher  war.  Anf  seinen  Antrag  hin 
wurde  denn  auch  umgehend  in  dankenswerter  Weise  von  der  Sohulverwaltang 
dadurch  Abhilfe  geschaffen,  dab  die  einzelnen  Klassen  Bänke  von  zwei-  bis 
drei&ch  verschiedener  Höhe  erhielten,  wodurch  fbr  den  Körper  der  Kinder 
eine  gesündere  Haltung  im  Sitzen  ermöglicht  ist.  Auch  den  Heizungs-  und 
Lflftungsanlagen  wurde  die  erforderliche  Aufmerksamkeit  geschenkt. 


)leferate  übn  utu  erf4|ietieite  f4|tilar}ili4ie  3a^retlierii||te. 


Jahresbericlit  Aber  die  sehnUrztliche  Tätigkeit 
in  den  Mittel-  ud  Sladtsehnlen  zu  Darmstadt  1903/1904, 

erstattet  von  Dr.  Bughhold. 

Der  Bericht  erwähnt  zunächst  den  Zutritt  eines  fänften  Schularztes. 
Gleichwie  in  Wiesbaden  ist  jetzt  auch  in  Darmstadt  die  jährliche  Unter- 
suchung der  Klassen  VIR,  VI,  IV,  I  vorgeschrieben. 

Die  Tabelle  la  gibt  die  Untersuchungsresultate  über  die  allgemeine 
Konstitution  nach  Schulen  und  Geschlecht  getrennt;  Tabelle  Ib  umfafst  in 
gleidier  Weise  die  speziellen  Erkrankungsformen.  Tabelle  II  ergibt  dann 
noch  eine  summarische  Zusammenstellung  nach  £rkrankungsformen. 

Im  folgenden  sind  die  wichtigsten  Tabellenresultate  zusammengestellt, 
gleichzeitig  ist  die  Darmstädter  Klassifikation  der  speziellen  Krankheits- 
formen ersichtlich. 

Untersucht  wurden  1597  Knaben  und  1684  Mädchen  (zusammen  3181). 

Allgemeine  Konstitution. 

Knaben: 
gut  237,  mittel  325,  schlecht  13 
,    171,      „      296,       „       15 
„    126,      „      210,       ,         7 
„      86,      „      107,       „         4 


Klasse  ym 
«         VI 

I 


Klasse  vm 

r^  VI 

«         IV 

I 
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Mädchen: 

gut  184,  mittel  358,  schlecht  36 

,    143,      „      271,  „       21 

„    154,      „      280,  „       10 

»      73,      „    J49,       „   6 

554           1058  72 
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Die  prozentische  Yergleiehiing  der  Ctesamtschfller  ergibt: 
1901/1902:  gnt  80,597o,  mittel  66,89%,  scUedit  3,00% 
1902/1903:     „    32,67  7o,      ,      63,ö9Vo,       ,       BMVo 
1903/1904:     „    36,72'/o,      „      60,83%,       .       3,38% 

Bezflglich  der  speziellen  Erkranknogsformen  hebe  ich  folgende  Zthloi 
nod  Jahresvergleiche  (Yoijahr  in  Klammem)  hervor: 


Klassifikation 

Knaben 

Mädchen 

1.  Blutarmut 

5,33  (6,02) 

7.18  (7,10) 

2.  Skrophulose 

0,03  (0,52) 

1,16  (0,96) 

8.  Bhachitis 

1,92  (1,48) 

1.61  (1,11) 

4.  Wirbelsäule  und  Extremitäten 

0.64  (0,93) 

1,78  (0.64) 

6.  Mund,  Nase,  Hals 

7,22  (4,41) 

2,96  (1,85) 

6.  Bronchien,  Lungen,  Pleura 

0,67  (0,80) 

0,67  (0,48) 

7.  Herz  und  Hersbeutel 

0,15  (0,87) 

0,88  (0,40) 

8.  Baucheingeweide 



9.  Unterleibsbrüche 

0,60  (0,57) 



10.  Hauterkrankungen 

1,16  (1,20) 

0.94  (0,86) 

11.  Parasiten 

0,38  (0,15) 

6,73  (5,76) 

12.  Augen 

8,06  (2,68) 

4,57  (8,55) 

18.  Ohren 

• 

0,79  (1,14) 

1,19  (1.08) 

14.  Sprachfehler 

0,98  (0,77) 

0,57  (0,46) 

15.  Geistige  Schwache 

0,18  (0,31) 

0.15  (0.22) 

16.  Bpilepsie 

— 

— 

17.  Sonstige  allgemeine  Erkrankungen, 
subjektive  Störungen  usw 

0,65  (0,65) 

0,46  (0,27) 

Die  Prozente  sind  anf  die  Gesamtschfllerzahl  berechnet. 

Betreffend  die  Rubrik  „Augen''  ist  za  bemerken,  daCs  dort  auch  die 
Befraktionsanomalien  neben  entzflndlichen  Prozessen,  Defekten  usw.  mit 
eingerechnet  sind.  Ton  einer  besonderen  Rubrik  „Knrzsichtigkeit^  wurde 
Abstand  genommen. 

Die  Fftlle  geistiger  Schwäche  sind  dadurch  geringer  geworden,  dafa 
an  die  Hilfsschule,  welche  jetzt  vier  Klassen  um£a&t  und  welche  einen  be- 
sonderen Bericht  erstattet,  mehr  SchtQer  flberwiesen  wurden.  Bei  den 
Fällen  Ton  geistiger  Schwäche  wurden  auffällig  oft  Erkrankungen  des  Nasen- 
rachenraums festgestellt. 

Bezflglich  der  Parasiten  bewährte  sich  bei  den  Knaben  die  Vorschrift 
das  Haar  kurz  geschnitten  zu  tragen. 
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Aach  der  DarmstAdter  Bericht  gibt  (wie  der  Breslaner)  in  den  TabeUen 
eine  zahlenm&bige  ZasammensteUoDg  der  Erkrankungsformen,  von  denen 
aber  mehrere  bei  einer  Person  Torkommen  können.  Eine  BeifQgang  der 
Personenzahl  der  Erkrankten  dürfte  deshalb  noch  stattzufinden  haben.  Bei 
der  Personenzahl  der  s&mtlichen  Untersnchten  von  3281  wurden  1650  Er- 
krankongsformen  gefunden,  davon  anf  Klasse  YIII  =  617,  VI  =  455, 
IV  =  388,  I  =  190. 

Die  Anzahl  der 
abgehaltenen  Sprechstanden  bezw.  Schalbesache  beträgt  245  (196  Yoijahr), 
nnter  dauernder  Überwachung  stehenden  Kinder        „       573  (592       „ 
beim  Unterricht  zu  berücksichtigenden      „  „       224  (150       „ 

den  Eltern  gesandten  schriftlichen  Mitteilangen        ^       448  (273       „ 

Die  Teilnehmerzahl  an  den  Schalbadern  war  in  der  YU.  und  Vm.  Klasse 
fast  die  gleiche  wie  in  den  höheren  Klassen. 

Bei  Entlassung  der  Schüler  wurde  in  geeigneten  Fällen  den  Eltern 
nach  einem  besonderen  Fonnukr  Ratschlag  des  Schularztes  und  Ldirers 
angeboten  bezüglich  der  Berufswahl. 

Bei  Aufnahme  in  die  Hilfsschale  machte  sich  oft  Widerstand  der 
EStem  bemerkbar. 

Mit  Zustimmung  der  Eltern  wurde  die  Schulzeit  in  der  Hilfsschule 
Aber  das  14.  Lebensjahr  hinaus  yerl&ngert.  Die  Schtüer  werden  in  der 
Kegel  erst  nach  zweijährigem  Unterricht  in  der  unteren  Klasse  der  Volks- 
schule in  die  Hilftschule  aufgenommen.     Schülerzahl  91  in   vier  Klassen. 

SpezieUe  Erkrankungsformen  kamen  in  der  Hilfsschule  (Dr.  Linosdobf) 
▼er  in  Klasse  IV  =  14,  IH  =  26,  H  =  30,  I  =  14.  Die  Anzahl  der 
Sprechstunden  betrug  10,  der  Mitteilungen  an  die  Eltern  7. 

Dr.  OBBBBOEX-Breslau. 


Vertag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 

Die  Öffentliche  Oesundlieitspfiese 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse 
in  den  Ideineren  Städten  und  auf  dem  Lande 

Gemeinverständlich  dargestellt  von 

Dr.  Gerioff 

Kreisarzt  in  Labes 
Preis  Mk.  2.50 

DicMB  kleine  Werk  Ober  Cffentliche  GesundheitspQege  soU  den  Laien, 
insbesondere  den  OrgancQ  der  Selbstverwaltung,  die  MCglictikeil  gewSluwi, 
sieb  kun  Ober  das  Weaen  nnd  die  Verbrelttmgawelsa  der  Obertragbaren 
Kranktarilen  nnd  Aber  geaaadheitlicbe  Fragen  im  allgcmelacn  su  onter- 
richteo. 

Der  Schwerpunkt  aller  getundheitlichen  MaSregcIn  licet  in 
der   VerhUtung  von    Knmlcheiten,   Inibesoadere   der   ansteckenden 

Es  ist  jedermanns  Ptlicbt,  dabin  mitiuwirken  und  deshalb  auch  sich 
ein  gewisses  MaS  von  KenntuIsseD  in   der  GeaundheitspQege  anzueignen. 

Solehe  Kenntnisse  su  verbreit«n,  ist  das  Gerloffschc  Werk  besonders 
gssignst 


rar 
Aborte  und  Piesoirs 


Dr.  H.  Noerdlinger 

Chsmische  Fabrik 

Flörsheim  am  Main. 


.osetsX^'^^'^^nt 


(iJBe1febrikF.Genth,l{refelil 


Grundzüge  der  Physiologie. 


H>  Thomas  Huxlsy. 

tllt  Betrilllgnng:  dai  Vertmuen  hBrsiiSff*E>^> 

TOD  Dr.  J.  Roaenthsl, 

Profflisor  an  der  UslneTilUt  in  ErluigCB. 

Dritte,  TSTbeiMrte   nnd   erweiterte  AnlU^. 

Hit  IIB  Abblldaeteo.    Hk.S.— . 

Terisg  von  Leopold  Toes  In  Hanbuf. 


leitfijiiift  füi  Si|inlgrfnnii|(it9)i|lr9(. 
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<Dri$ittaUb^itbltitt$ett. 


Nachruf  fttr  Hofrat  Dr.  PAUL  SOHUBCBT 
den  Nürnberger  Schulhygieniker. 

Vorgetragen  in  der  hygienischen  Sektion  der  schlesischen 

Gesellschaft  am  13.  September  1905 
im  Fürstensaale  des  Rathauses  zu  Breslau. 

Von 

Hermann  Cohn. 

Sehr  geehrte  Herren! 

Es  sind  jetzt  fa^t  30  Jahre  verflossen,  als  sich  b^i  einer  Vakanz 
in  meiner  AugenkÜDik  ein  Dr.  Paul  Schubert  als  Assistent  meldete. 
Bei  der  Auswahl  der  Assistenten  hat  es  der  Augenarzt  schwerer  als 
andere  Kliniker;  wir  brauchen  Männer,  die  mathematisch  und  speziell 
optisch  sehr  gut  vorgebildet .  sind.  Aber  damit  ist  es  unter  der 
Studentenschaft  schlecht  bestellt.  Unter  zehn  Medizinern  im  achten 
Semester  finde  ich  immer  kaum  einen,  der  überhaupt  noch  einen 
Logarithmus  aufschlagen  kann;  die  meisten  schliefsen  widerwillig 
ein  Buch,  wenn  cos.  y  oder  tang.  d  vorkommt.  Fehlen  aber  mathe- 
matische Kenntnisse,  so  erziehen  wir  wohl  gute  augenärztliche 
Handwerker,  aber  keine  Ophthalmologen.  Dafs  aulserdem 
der  Assistent  eine  äufserst  geschickte  Hand-  haben  und  in  der  all- 
gemeinen Medizin  und  Bakteriologie  fest  sein  muls,  ist  selbst- 
verständlich; auch  mufs  er  natürlich  pünktlich,  penibel  sauber, 
fleifsig,  mit  den  anderen  Assistenten  verträglich  sein  und  selbst  mit 
dem  ärmsten  Patienten  liebevoll  und  human  zu  verkehren  verstehen. 

Ich  habe  bei  einigen  vierzig  Assistenten,  die  ich  herangebildet, 
meist  Glück  gehabt  und  sie  als  dankbare  Schüler  und  tüchtige 
Augenärzte  aus  meiner  Anstalt  scheiden  sehen.  Freilich  ist  mir 
aber  auch,  wie  jedem  andern  Chef,  grober  Undank  nicht  erspart 
geblieben. 
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Paul  Schubert  jedooli  war  in  jeder  Weiee  ein  MosterasBisient, 
in  allen  Gebieten  der  Medizin  wohl  bewandert;  er  hatte  eine  so 
geschickte  Hand,  daCs  ich  ihm  bald  das  Starmesser  am  Lebenden 
übergeben  konnte;  er  war  mit  der  höheren  Mathematik  völlig  yertraut 
nnd  war  dabei  von  einer  Bescheidenheit  und  Liebenswürdigkeit 
gegen  Ärzte  und  Publikum»  dab  ich  ihn  nach  etwa  zwei  Jahren, 
Ostern  1878,  nur  höchst  ungern  die  Klinik  verlassen  sah.  Es  hatte 
sich  bald  eine  wahre  innige  Freundschaft  zwischen  Schubert  und 
mir  entwickelt,  die  uns  bis  an  sein  nur  allzu  früh  erfolgtes  Ende 
durchs  ganze  Leben  begleitete. 

ScHUBBRT  war  am  17.  Januar  1849  in  Neilse  geboren.  Sein 
Vater  war  Landmann«,  er  besuchte  anfangs  eine  Dorfschule,  später 
-die  städtische  Schule  in  Konstadt  in  Schlesien  und  dann  das  Gym- 
nasium in  Neisse,  an  welchem  er  kurz  vor  der  französischen  Kriegs- 
•erklärung  im  Juli  1870  das  Abiturientenexamen  glänzend  bestand. 
Seine  patriotische  Begeisterung  veranlafste  ihn,  ohne  erst  den  Ge- 
stellungsbefehl abzuwarten,  gegen  den  Willen  seiner  Eltern,  sogleich 
beim  6.  Schlesischen  Husarenregiment  als  Freiwilliger  einzutreten. 

Er  studierte  in  Breslau,  Berlin,  Wien  und  Würzburg,  wo  er 
1875  auf  Grund  einer  Dissertation  über  Physiologie  der  Ernährung 
promoviert  wurde  und  1876  das  Staatsexamen  vorzüglich  absolvierte. 

Dann  trat  er  in  meine  Klinik,  und  es  gelang  mir  zu  meiner 
Freude,  ihn  bald  für  diejenigen  Kapitel  der  Ophthalmologie  zu  ge- 
-winnen,  mit  denen  ich  mich  seit  langen  Jahren  speziell  beschäftigt, 
für  die  Kapitel:  Kurzsichtigkeit,  Statistik  der  Augenkrankheiten, 
Beleuchtung,  Schulbänke  und  für  alle  Zweige  der  Augenhygiene. 
Und  er  ist  diesen  Kapiteln  treu  geblieben  sein  ganzes  Leben  lang 
und  hat  sie  in  trefflicher  Weise  gefördert. 

Auch  in  der  Ohrenheilkunde  hat  er  sich  bei  Prof.  Politzbb 
tüchtig  ausgebildet.  Dann  liefs  er  sich  im  Jahre  1879  in  Nürnberg 
als  Augen-  und  Ohrenarzt  nieder,  eröffnete  eine  eigene  Augen-  und 
Ohrenklinik,  die  bis  an  sein  Ende  blühte,  und  in  der  er  zahlreiche 
Schüler  ausbildete. 

Literarisch  war  Schubert  aufserordentlich  tätig  bis  Anfang 
4iases  Jahres,  wo  ihn  eine  höchst  schmerzhafte  Darmkrankheit  auf 
das  Krankenlager  warf,  und  der  er  am  21.  August  d.  J.  nach 
schweren  Leiden,  die  er  mit  grofser  Geduld  ertrug,  erlag. 

Schon  früh  begann  Schübbrt  mit  der  literarischen  Arbeit. 
Unter  Zugrundelegung  der  Krankengeschichten  aus  meinen  klipischen 
Journalen  gab  er  1880  ein  lehrreiches  Buch  „Über  syphilitische 
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Augenkrankheiten^  (Verlag  von  Letto  in  Berlin)  heraus,  das  erste 
über  diese  Spezialität,  das  auoh  heute  noch  wegen  seiner  Kasuistik 
und  Statistik  yiel  zitiert  wird. 

Von  rein  okulistischen  Arbeiten  verfafste  er  später  noch: 
„Beobachtungen  über  Amaurose  bei  Bleivergiftungen*'  (1880),  „Über 
B«tinitis  luetica''  (1881),  „Über  Blepharospasmus''  (1884).  „Über 
Pigmentpunkte  auf  der  vorderen  Kapsel''  (1887)  und  „Über  Disti- 
chiasis'',  bei  der  er  die  Haarbäige  mittels  Elektrolyse  zerstörte  und 
so  sehr  genaue  Dosierungen  machen  konnte. 

Aber  seine  Hauptarbeitskraft  wandte  er,  wie  schon  oben  erwähnt, 
der  Augenhygiene  in  Schulen  zu,  in  der  er  unermüdlich 
25  Jahre  gearbeitet  und  sich  einen  unbestrittenen  Platz  unter  den 
ersten  Augenhygienikem  der  ganzen  Welt  erobert  hat.  Denn  alles, 
was  er  mitteilte  und  behauptete,  wurde,  oft  freilich  erst  nach  hartem 
Kampf,  als  reif  und  wahr  befunden.  Er  hat  nichts  von  älteren 
Behauptungen  zurückzunehmen  brauchen. 

Auch  verdient  es  Erwähnung,  dafs  er  sowohl  in  Sammelwerken 
wie  in  Rbins  HandhtAch  der  Pädagogik  und  in  den  Pädagogischen 
Blättern  für  Lehrerbildung ^  sowie  in  seinen  ^Nürnberger  Vereinen 
wichtige  Kapitel,  wie  Farbenblindheit,  Augenkrankheiten,  Steil- 
schrift, Kurzsichtigkeit,  populär  dargestellt,  d.  h.  in  jener  trefflichen, 
populären  Weise,  die  keine  Hypochondrie,  aber  auch  keine 
Überhebung  im  Wissen  erzeugt. 

Schuberts  beste  Arbeiten  sind  der  Steilschrift  gewidmet. 
Schon  in  den  sechsziger  Jahren  hatten  wir  bei  einer  groDsen  Statistik 
über  die  Kurzsichtigkeit  der  Kinder  nach  allen  möglichen  Ursachen 
gesucht  und  besonders  die  Beleuchtung  und  die  Schulbänke  zu  der 
Frage  herangezogen,  aber  die  „Schriftrichtung*'  nur  flüchtig  als 
schädlich  behandelt.  Erst  die  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Sohubbbt 
im  Jahre  1881  über  Schriftrichtung  und  Körperhaltung 
lösten  die  wichtige  Frage  in  der  exaktesten  Weise  und  müssen  daher 
besonders  gewürdigt  werden. 

Es  gibt  bekanntlich  vier  Lagen,  in  denen  das  Heft  vor  dem 
Schreibenden  liegen  kann:  1.  in  gerader  Mittellage,  2.  in  gerader 
Rechtslage,  3.  in  schiefer  Mittellage  und  4.  in  schiefer  Rechtslage. 

ScHUBBBT  wies  nach,  dafs  bei  gerader  Mittel  läge  die  Augen 
den  rechts-schiefen  Schriftzügen  leicht  folgen ;  doch  ist  dabei  technisch 
eine  solche  Schrift  unausführbar,  da  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Handgelenks  verhindern,  den  Federhalter  so  zu  drehen,  dafs  die 
Striche  schräg  von  oben  rechts  nach  uuten  links  gerichtet  werden. 
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ScHüBBRT  wies  ferner  nach,  dafs  bei  gerader  Rechtslage  die 
Schiefsohrift  wohl  ausgeführt  werden  kann;  allein  das  linke  Ange 
mnTs  beim  Verschieben  des  Heftes  nach  rechts  einen  fünfmal 
gröfseren  Bogen  beschreiben  als  das  rechte,  was  sehr  bald  nn- 
erträglich  wird.  Femer  macht  bei  maximaler  Rechtswendnng  das 
linke  Ange  am  Anfang  der  Zeile  eine  Rechtswendnng  yon  25  bis 
27^,  beim  Fixieren  des  Endes  der  Zeile  eine  Wendung  von  48^. 
£s  werden  also,  selbst  wenn  man  das  Papier  nur  10  cm  nach  rechts 
rückt,  maximale  und  zum  Teil  unmögliche  Forderungen  von  den 
Rechtswendem  des  Blickpunktes  verlangt.  Diese  kann  das  Kind 
auf  die  Dauer  nicht  aushalten. 

Wollte  man  diese  Ermüdung  durch  Kopfdrehung  kompensieren, 
so  müiflte  man  den  Kopf  um  34®  drehen,  aber  auch  hierbei  würde 
bald  Ermüdung  eintreten,  da  die  maximal  mögliche  Drehung  des 
Kopfgelenks  nur  45®  beträgt.  Um  die  Ermüdung  zu  beseitigen, 
wird  also  der  Rumpf  nach  rechts  gedreht  und  so  der  Zerfall  der 
Stellung  eingeleitet  werden,  der  zur  gefürchteten  Annäherung  des 
Auges  an  die  Schrift  führt. 

Ferner  wies  Schubert  nach,  dafs  bei  der  Rechtslage  des 
Heftes  der  Anfang  der  Zeile  der  Schrift  um  2,  die  Mitte  um  3, 
das  Ende  um  4  cm  dem  rechten  Auge  näher  sein  müsse  als  dem 
linken,  was  zu  ungleichmäfsiger  Akkomodation  führen  und  durch 
Rumpfdrehung  umgangen  werden  würde. 

Bei  der  schiefen  Rechtslage  laufen  die  Zeilen  schräg  von 
links  unten  nach  rechts  oben.  Zu  den  geschilderten  Übelständen 
der  graden  Rechtslage  kommt  nun  noch  eine  neue  Schwierigkeit 
hinzu.  Die  Basallinie,  das  ist  bekanntlich  die  die  Mittelpunkte 
beider  Augen  verbindende  wagerechte  Linie,  soll  wagerecht  stehen. 
Hier  muls  sie  aber  durch  Raddrehung  der  Augen  den  schräg  in 
<die  Höhe  laufenden  Zeilen  folgen.  Da  die  Netzhäute  nun  nicht 
mehr  symmetrisch  liegen,  müssen  im  peripherischen  Gesichtsfelde 
Zerstreuungskreise  entstehen.  Deshalb  neigt  man,  wie  Schubert 
nachwies,  den  Kopf  nach  der  linken  Schulter,  solange  die  Basal- 
linie  parallel  zur  Zeilenrichtung  steht,  und  diese  gefürchtete  Stellung 
leitet  wieder  den  Zerfall  der  Körperhaltung  ein. 

Wir  sehen  die  Richtigkeit  von  Schubbrts  Behauptungen  durch 
alltägliche  Beobachtungen.  Wir  halten  jedes  Buch  und  j^des 
Zeitungsblatt  senkrecht,  um  die  Grundstriche  senkrecht  und  die 
Basallinie  wagerecht  zu  stellen.  Bei  grader  Kopfhaltung  können 
wir,   wetin  wir  !das  Blatt  in  eine  schräge  Mittellage  drehen,    nicht 
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lesen.     Wir   können   keine  Münze   lesen,    oline  die  Mftnze 
oder  den  Kopf  zu  drehen. 

Endlich  ist  erwiesen,  dals  die  schiefe  Mittellage  die  Übelstflnde 
der  ersten  und  dritten  Lage  verbindet,  nnd  daher  empfahl  Schubiert 
mit  Kecht,   die   gerade  Mittellage  mit  senkrechter  Schrift. 

Ancb  sei  noch  erwähnt,  dafs  Schübebt  durch  Tausende  von 
Beobachtungen  erwies,  dafs  gerade  das  rechte  Auge  am  häufigsten 
das  kurzsichtigere  oder  das  stärker  brechende  war,  dais  bei 
915  Kindern  Nürnbergs  in  34%  und  dals  bei  21949  von  anderen 
Autoren  untersuchten  Kindern  3263  rechts  stärkere  Brechung  hatten. 

Sehr  schöne  Beobachtungen  hat  Schubert  gemacht,  indem  er 
mit  einem  eigenen  sinnreichen  Apparate  die  Haltung  des  Kopfes  der 
Kinder  von  hinten  beobachtet  hat  (Demonstration  des  Apparates). 
Bei  Tausenden  von  Messungen,  die  der  Unermüdliche  machte,  konnte 
er  feststellen,  dafs  die  Kopfhaltung  bei  der  schrägen  Mittellage 
schlechter  ist  als  bei  gerader  Mittellage,  und  dafs  die  Schiefneigung 
des  Kopfes  abhängig  ist  von  der  Richtung  der  Zeile.  Bei  gerader 
Mittellage  betrug  bei  400  Schreibversuchen  die  Linksneigung  2,8^ 
bei  643  Versuchen  mit  schiefer  Mittellage  7,9^.  Also  kann  nur  die 
Zeilenrichtung  die  stärkere  Linksneigung  bei  schräger  Heftlage 
bedingen  1 

Wir  müssen  zum  Studium  aller  feinen  Proben  von  Schubert 
auf  das  Original  verweisen,  auf  die  schöne  stereometrische  Arbeit 
Schuberts  in  Gräfes  Archiv  (Band  32,  Abteilung  I,  1884),  „Über 
die  Haltung  des  Kopfes  beim  Schreiben^,  welche  leider,  da  es 
sich  vielfach  um  sin.  ^  und  tang.  v  handelt,  von  vielen  Hygienikem 
nicht  studiert  und  auch  wohl  schwer  verstanden  werden  wird.  Und 
doch  ist  diese  Frage  von  der  gröfsten  hygienischen  Bedeutung,  denn 
die  Erzielung  einer  guten  Haltung  ist  die  beste  Prophylaxe  der 
Schulmyopie. 

Aber  noch  eine  sehr  praktische  Seite  der  Frage  mufs  als  ein 
Verdienst  von  Schubert  besonders  gerühmt  werden.  Er  zeigte,  dab 
diese  Steilschrift  eine  gute  Gelegenheit  bietet,  auch  bei  den  häus* 
liehen  Arbeiten  der  Schüler  gerade  Haltung  zu  erzwingen. 
Gerade  Schrift  kann  nur  bei  gerader  Mittellage  in  gerader 
Haltung  ohne  Seitwärtskrümmung  des  Körpers  überhaupt  geschrieben 
werden ;  in  einer  anderen  Heftlage  ist  es  gar  nicht  möglich,  sie  aus- 
zuführen. Daher  ist  alles  Hocken  und  Schiefsitzen  bei 
Steilschrift  ausgeschlossen,  selbst  wenn  die  Kinder  ohne 
Aufsicht  sind.    Die  Schiefschrift  kann  aber  in  allen  tadelnswerten 
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HeftUgen  geschrieben  werden.  Die  Steilselirift  birgt  eben  nicht  in 
sieh  selbst  wie  die  Sohiefschrift  den  Keim  zum  Schie&iteen,  Schief- 
wnchs  und  Kurzsiohtigkeit. 

Zehn  Jahre  später,  1895,  zeigte  Schubert  durch  graphische 
Darstellung  nach  Paraiielversuchen,  welche  in  München,  Nürn- 
berg, Fürth,  Würzburg  und  Zürich  bei  Steilschrift  und  Schrägschrift 
gemacht  wurden,  dafs  die  Kopfneigung  nach  links  und  die  Schulter- 
neigung  nach  links  viel  häufiger  bei  Schrägschrift  als  bei  Steil- 
sohrift  sind. 

Nach  fün^ährigen  Beobachtungen  und  nach  eingehender  rein 
sachlicher  Diskussion  mit  Bjsmbold  und  Berlin,  den  Verteidigern 
der  alten  Schrägschrift,  konnte  Schubert  seine  Arbeit  1895  mit 
folgenden  Sätzen  schlieisen: 

a)  dals  das  Schreiben  bei  gerader  Mittellage  des  Heftes  in  den 
Schulen  irgendwelchen  Schwierigkeiten  nicht  begegnet,  und 

b)  dalis  durch  diese  Heftlage  die  schiefe  Schreibhaltung  sowohl 
der  Häufigkeit  als  dem  Grade  nach  wesentlich  vermindert 
wird. 

„Die  Steilschrift  hat  also  ihre  Probe  bestanden,  schloJB  Schubert. 
Sache  der  Behörden  wird  es  nun  sein,  auf  diese  Prüfnngsergebnisse 
hin  nicht  mit  einem  zaudernden  „Ja,  aber*',  sondern  mit  einem  tat- 
kräftigen „Ja,  also*^  zu  antworten.*' 

Der  wissenschaftliche  Streit  ist  beendet,  Schubert  ist  nicht 
widerlegt  worden.  Wenn  die  Steilschrift  trotz  alledem  noch  nicht 
allgemein  eingeführt  ist,  so  trifft  Schubert  keine  Schuld;  aber  sie 
wird  so  sicher  allgemein  werden  wie  die  Einführung  von  Schulärzten, 
gegen  die  ja  der  Kampf  auch  jahrzehntelang  gedauert  hat. 

Übrigens  wies  auch  Schubert  aus  der  Geschichte  der  Hand- 
schriften nach,  dafs  man  früher  fast  nur  Steilschrift  geschrieben 
habe;  er  veröffentlichte  zahlreiche  Abbildungen  von  älteren  fibind- 
Schriften,  die  das  Germanische  Museum  in  Nürnberg  enthält,  und 
zeigte,  dals  bis  zum  14.  Jahrhundert  die  Zeilen  der  Handschriften 
wagerecht  und  die  Grundstriche  in  alten  Briefen  und  Urkunden  senk- 
recht waren,  und  er  konnte  Hunderte  von  Handschriften  durch- 
mustern, ehe  er  eine  nach  rechts  aufsteigende  Zeile  oder  einen 
schrägen  Grundstrich  fand.  Man  hatte  ihm  erwidert,  die  alten  Hand- 
schriften bewiesen  nichts,  da  man  damals  langsamer  schrieb. 
Schubert  ist  auch  der  Ansicht,  dals  man  schräger  zu  schreiben 
begann,,  um  schneller  schreiben  zu  können.  Aber  auch  in  dieser 
Beziehung   mache    man  sich  übertriebene  Vorstellungen.     Denn  es 


638 

schrieb  z.  B.  Agambbrt  im  Jahre  886  den  Kommentar  des  Hiero- 
nymus  zu  Jeremias,  welcher  182  Blatt  mit  je  32  Zeilen  enthält, 
binnen  einem  Monat. 

Schubert  aber  hatte  ja  keineswegs  behauptet,  dafs  die  senkrechte 
Schrift  sich  zur  Schnellschrift  eigne,  sondern  er  wollte  d^roh  die 
Schriftproben  aus  der  alten  Zeit  nur  dartun,  dais  unsere  Vorfahren 
schon  in  Mittellage  geschrieben  haben,  und  daCs  also  diese  Heftlage 
nicht  eine  unphysiologische  sein  und  nicht  den  Bewegungsgesetzen 
der  Hand  zuwiderlaufen  könne;  denn  es  würde  absurd  sein,  anzu- 
nehmen, dals  man  seit  Erfindung  der  Buchstabenschrift  bis  in  die 
neuere  Zeit  beim  Schreiben  eine  unbequeme  und  naturwidrige  Hand- 
bewegung vorgezogen  haben  soll,  nur  weil  man  mehr  übrige  Zeit 
gehabt  habe  als  heute. 

Wie  jeder  denkende  Arzt,  interessierte  sich  auch  Schubert  für 
die  Geschichte  der  Medizin,  und  ihm  namentlich  ist  es  zu  ver- 
danken, dafs  ein  medizinisch-geschichtliches  Kabinett  im  Grermanischen 
Museum  in  Nürnberg  gegründet  wurde,  welches  von  vielen  Ärzten 
unterstützt  wird  und  höchst  interessante  Apparate  und  Bücher  enthält 

Er  hat  meist  sehr  merkwürdige  historische  Details  in  seine 
Aufsätze  eingefiochten.  So  teilt  er  in  seinem  Aufsatz  über  Schiefer- 
tafeln, in  dem  er  für  weifse  Tafeln  plädierte,  von  welchen  die 
Lehrerschaft  nichts  wissen  wollte,  im  Jahre  1886  folgendes  bisher 
Unbekannte  mit:  „Im  Jahre  148Ö  waren  in  Nürnbergs  Lateinschulen 
noch  Wachstafeln  in  Gebrauch,  wie  zur  Zeit  des  alten  Rom.  Die 
auf  schmutziggrauem  Wacbs  eingeritzten  Buchstaben  konnten  natürlich 
nur  mit  relativ  grofser  Anstrengung  lesbar  sein;  dennoch,  setzt 
Schubert  treffend  sarkastisch  hinzu,  zweifle  ich  nicht,  dafs  es  auch 
damals  Lobredner  ,der  altbewährten  Wachstafeln^  gegeben  hat,  welche 
dieselben  als  bestes  und  zweckmäßigstes  Utensil  in  der  Volksschule 
priesen.'' 

Aber  nicht  blofs  mit  der  Schrift,  sondern  auch  mit  dem  Druck 
hat  sich  Sohubekt  eingehend  beschäftigt.  Er  hat  nicht  nur  in  Gre- 
meinschaft  mit  Dr.  Nbuburger  in  Nüiiiberg  alle  bayerischen  Schul- 
bücher auf  Buchstabengrölse,  Dicke  usw.  wiederholentlich  untersucht 
und  sie  in  drei  Katogerien,  in  gute,  mittlere  und  schlechte,  eingeteilt, 
indem  er  denselben  meine  Mafse  zugrunde  legte  und  dem  Ministerium 
wiederholt  berichtete,  sondern  er  hat  auch  einen  neuen  Faktor  hinzu- 
gefügt, nämlich  die  Druckdichtigkeit.  Die  Buchstaben  mehrerer 
Zeilen  zählte  er  \zusammen  und  dividierte  die  gefundene  Zahl  der 
von  diesen  Zeilen  eingenommenen  Quadratzentimeter.    In  guten  ge- 
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druckten  Büchern  war  sie  7  bis  8,  in  schlecht  gedruckten  16  bis  23. 
Diese  Prüfung  ist  allerdings  umständlich  und  zeitraubend»  wie 
Schubert  mir  selbst  später  zugab ;  viel  einfacher  ist  sie  mit  meinem 
Zeilenzähler,  bei  welchem  nur  abgezählt  wird,  wi^  viele  Zeilen 
in  einem  Quadratzentimeterloche  sichtbar  sind;  mehr  wie  zwei  sind 
schädlich. 

Auch  bezüglich  der  Vorhänge  in  den  Schulen  hat  uns  Schubert 
durch  ein  Modell  eine  Bereicherung  gegeben,  durch  ein  nach  ameri- 
kanischer Art  in  alle  Stellungen  vorzuziehendes,  oben,  unten  oder 
in  der  Mitte  festzustellendes  Rouleau.  Auch  empfahl  er  Eathedral- 
glas,  das  in  mehreren  Schieberahmen  im  unteren  Fensterviertel 
hintereinander  geschaltet  ist  und  zum  Schutz  gegen  die  Sonne  wie 
bei  den  Waggonfenstem  emporgehoben  werden  und  in  jeder  Lage 
in  Ruhe  bleiben  kann.  — 

Bei  der  grofsen  Zahl  von  Eabrikarbeitem  in  Nürnberg,  die  bei 
Schubert  Hilfe  suchten,  mufste  er  natürlich  auch  der  Frage  der 
Schutzbrille  nähertreten,  und  er  erfand  eine  Schutzbrille,  welche 
den  Arbeiter  vor  dem  seitlichen  Hineinspringen  durch  Drahtgitter 
schützte,  während  das  Glas  beibehalten  werden  konnte,  welches  der 
Arbeiter  zum  Sehen  braucht.  Die  Gläser,  welche  Drahtgitter  rings 
um  das  Auge  haben,  weichen  beim  Umbinden  von  der  Stimebene  ab, 
bekommen  eine  Neigung  nach  der  Schläfe,  und  der  Fixierpunkt  wird 
von  einem  Gewirr  von  Drahtstäbchen  verdeckt.  Schuberts  Vor- 
richtung aber,  die  nur  5  g  wiegt  und  an  jedem  Brillengestell  be- 
festigt werden  kann,  beeinträchtigt  das  Gesichtsfeld  nicht.  Da  be- 
kanntlich die  Arbeiter  die  Brillen  überhaupt  nicht  lieben,  so  ist 
diese  Schutzbrille  ihnen  immer  noch  lieber  als  die  üblichen. 

Sein  Hauptinteresse  aber  wandte  Schubert  in  den  letzten  Jahren 
namentlich  der  praktischen  Frage  der  Einführung  von  Schul- 
ärzten zu;  gehört  doch  Nürnberg  zu  den  Städten,  die  zu  allererst 
in  Deutschland  Schulärzte  auf  seinen  Rat  einführte.  Freilich  wurden 
ihm  seine  Bestrebungen  in  Nürnberg  leichter  gemacht  als  mir  und 
anderen  Ärzten  in  anderen  Städten;  er  hatte  eine  Kommission  zur 
Seite,  die  immer  zur  rechten  Zeit  auf  seine  Vorschläge  einging. 

Schubert  betrachtete  es  als  seine  Aufgabe,  in  die  Redaktion 
eines  besonderen  Teils  der  ausgezeichneten  Zeüsctmft  fiit  SchuU 
Gesundheitspflege,  der  unter  dem  Titel  y^Sditüarzt^  seit  drei  Jahren 
erscheint,  einzutreten.  Das  Material  ist  auch  jetzt  so  kolossal  ge- 
wachsen, dals  wir  17  stattliche  Bände  der  Zeitschrift,  die  Kotblmann 
1887  begonnen  und  Erishann  eifrig  fortsetzt,  vor  uns  haben.    Die 
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Zeitschrift  war  und  ist  eine  Fundgrube  für  die  gesamte  Schulhygiene; 
sie  ist  samt  dem  „Schtdarst"^  allen  Schulärzten  und  Behörden  voll- 
kommen unentbehrlich  geworden. 

In  den  Jahren  1904  und  190Ö  erschienen  viele  Au&ätze  von 
Schubert  in  seiner  Zeitschrift  tLber  das  Schularzt wesen  in 
Deutschland,  die  auch  als  Buch  bei  VoIb  in  Hamburg  in  diesem 
Jahre  herausgegeben  worden  sind,  und  die  die  Ergebnisse  einer 
Umfrage  bei  den  Magistraten  und  Kreisärzten  in  mehr  als  hundert 
deutschen  Städten  mit  550  Schulärzten  enthalten. 

Mit  gröister  GrtLndlichkeit  hat  Schubbrt  hier  die  Schularzt&age, 
die  allgemeinen  Beziehungen  derselben,  die  verschiedenen  Arten  der 
Überwachung  der  Kinder,  alle  Formulare,  die  Überwachung  der  all- 
gemeinen  und  individuellen  Hygiene,  die  Maßregeln  gegen  die  In- 
fektionskrankheiten usw.  dargestellt.  Wir  finden  hier  aus  114  Städten 
alles  über  die  Voruntersuchung  der  Lemanfknger,  ihre  Konstitntion, 
Wägung,  Messung,  Gesundheitsbogen,  Überwachungsschüler  und  die 
ünterauchung  der  Kinder  während  der  späteren  Schulzeit,  betrefib 
der  Sprechstunde  im  Schulhause  und  beim  Arzte,  über  die  Zuziehung 
von  Spezialärzten,  über  die  Überwachung  des  Schulhauses  und  seiner 
Einrichtungen,  über  Hygiene  des  Unterrichts  und  der  Unterrichts- 
mittel, über  hygienische  Vorträge,  über  das  Honorar  der  Schulärzte, 
kurz  alles,  was  nur  einen  Schularzt  interessieren  kann,  mit  Schubert- 
scher  Gründlichkeit  dargestellt  und  beurteilt. 

Nur  wer  selbst  einmal  ein  ähnliches  Sammelwerk  angeregt  und 
durchgearbeitet  hat,  wie  ich  es  bei  der  Enquete  über  die  Augeo- 
eiterungen  bei  Neugeborenen  vor  zehn  Jahren  getan,  kann  den 
immensen  Fleifs  und  die  gute  Kritik  von  Schubert  schätzen. 

Wie  Schubert  von  allen  Fachgenossen  geehrt  wurde,  konnte 
man  am  besten  bei  dem  grofsen  internationalen  Kongrefs  für 
Schulhygiene  im  vorigen  Jahre  in  Nürnberg  sehen.  Seinen  rast- 
losen Bemühungen  war  es  gelungen,  mit  Prof.  Gribsbach  ein  aus- 
gezeichnetes Programm  für  diesen  Kongreis  aufzustellen,  die  geeigneten 
Redner  aus  allen  Ländern  für  die  vielen  Vorträge  zu  gewinnen  und 
die  riesigen  Vorarbeiten  für  den  Kongrefs,  der  über  Erwarten  glänzend 
verlief,  als  Generalsekretär  des  Kongresses  zu  bewältigen.  Dort 
konnte  man  auch  sehen,  wie  geehrt  und  beliebt  Schubert  bei  allen 
Kollegen  des  Inlandes  und  des  Auslandes  war,  und  wie  jeder  Arzt 
nicht  nur  die  reichen  Kenntnisse  und  Leistungen,  sondern  auch  die 
liebenswürdigen  Formen  dieses  wahrhaft  vornehmen  Kollegen  zu 
schätzen  wufste. 
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Es  ist  einleachtend,  dajjs  ein  Mann,  der  sich  am  unser  Spezial* 
gebiet  so  verdient  gemacht  hat»  von  allen  Fachgenossen  tief  betrauert 
wird.  Er  verschied  am  21.  August  d.  J.  in  Nürnberg  in  den  Armen 
seiner  zärtlich  geliebten  Frau  und  seines  hoffiiungsvoUen  Sohnes,  der 
bald  seine  medizinischen  Studien  beendet  haben  wird.  Das  Familien- 
leben war  ein  überaus  glückliches. 

Aber  nicht  blofs  die  Wissenschaft  und  die  Familie  trauert  um 
ihn,  sondern  man  kann  sagen,  die  ganze  Stadt  Nürnberg,  was 
sich  durch  die  ungeheure  Beteiligung  der  Einwohnerschaft  aus  allen 
Kreisen  der  Stadt  bei  seiner  Beerdigung  zeigte;  denn  er  hatte  ver- 
standen, seine  bedeutenden  Geistesgaben  und  seine  vortrefflichen 
Charaktereigenschaften  auch  zum  Besten  der  Allgemeinheit  zu  be* 
nutzen.  Fand  er  doch  auch  noch  Zeit,  als  liberaler  Stadtver- 
ordneter fleüsig  für  Nürnbergs  Wohl  zu  arbeiten.  Sehr  treffend 
schrieb. Dr.  FBAKESNBUReBB  in  der  Nürnberger  Zeitung:  „Sghubbrt 
war  das  Ideal  eines  Arztes.  Er  war  allen,  die  ihm  vertrauten, 
nicht  nur  ein  Helfer,  sondern  ein  Freund,  und  für  jeden  seiner 
Patienten,  ob  hoch,  ob  niedrig,  hatte  er  die  gleiche  flil&bereitschaft, 
die  gleiche  Sorg£alt,  die  gleiche  Liebenswürdigkeit.  Grerade,  offen 
und  ehrlich,  aber  von  seltener  Herzensgüte  und  herzgewinnender 
Liebenswürdigkeit,  stellte  er  sich  denen  gegenüber,  welche  ihm  als 
Freunde  nahe  treten  durften.  Es  war  ein  Genufs,  mit  ihm  vertraut 
zu  plaudern,  von  ihm  Belehrung  und  Anregung  zu  ziehen.  Dabei 
war  er  seinen  Freunden  ein  treuer,  stets  hil&-  und  tatbereiter  Freund.^ 

So  ist  er  geschieden,  verehrt  von  Kranken  und  von  Kollegen 
und  Freunden. 

Geehrte  Herren!  Zum  Andenken  an  einen  Mann,  der  so  viel 
und  so  Bleibendes  für  das  Wohl  der  Schuljugend  geleistet,  ersuche 
ich  Sie,  sich  von  den  Plätzen  zu  erheben,  zur  letzten  Ehrung  für 
Paul  Sohubbrt. 
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Aufsätze  und  Schriften  von  Hofrat  Dr.  SCHUBERT. 
Zusammengestellt  von  H.  Cohn,  ergänzt  von  F.  Erismann. 

1875.  „Die  Physiologie  der  Ernährung^  (Verdauung,  Sftfteweg,  Atmung) 
vor  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufes.  loaugural-Dissertation, 
Würzburg. 

1880.  „Amaurose  bei  Bleivergiftung. '^    ÄrgtL  InteUigeng-Blatty  München. 

1881.  püber  den  Einflnfs  rechtsschiefer  Schrift  auf  das  Auge  des  Schul- 

kindes.*^    ArzÜ.  InteUigeng'Blatt,  München,  Nr.  6. 
„Über  syphilitische  Augenerkranknngen.^    Berlin,  Verlag  von  Paul 

Letto. 
„Zur  Kasuistik  der  Retinitis  luetica.'^ 

1882.  „Ober  den  Einfluis  der  Schiefschrift  auf  die  Augen  der  Kinder.*' 

ÄreÜ,  InieUigenZ'Blatt,  München,  Nr.  21. 
„Über  die  Pflege  des  Auges  in  der  Schule.*^    fränkischer  Kurier ^ 
Nürnberg,  16.,  17.  und  18.  Januar,  und  Beiblatt  der  Eorrespon- 
dene  von  und  für  Deutschland, 

1883.  „Aspergillus  mycose.*"     Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin. 

1884.  „Über  den  heutigen  Stand  der  Schiefschriftfrage. ""    Berliner  klinische 

Wochenschrift  Referat  an  die  mittelfränkische  Ärztekammer  1883. 
„Über  die  Schiefertafel.**     Tagespresse. 

1885.  „Die  Steilschriftfrage.**     Berliner  klinische  Wochenschrift    Berlin, 

und  Schubert  (Eine  Entgegnung  von  Prof.  Berlin  und  Medi- 
zinalrat Dr.  Rembold). 
„Antwort  auf  die  Entgegnung  von  Prof.  Berlin.**  (Dieselbe Zeitschrift.) 
„Die    BERLiNsche  Polemik    auf    dem   Ophthalmologenkongrels   in 

Heidelberg.** 
„Bericht  über  das  .zweite    ohrenärztliche  Lustrum.^     Archiv   fär 
Ohrenheilkunde,  Band  XXX. 

1886.  „Über  die  Haltung  des  Kopfes  beim  Schreiben.     Graefes  Archiv, 

32.  Jahrg. 

1887.  „Ein  Fall  von  Blepharospasmus.**  Münch,  med,  Wodienschr.y  Nr.  28. 

1888.  „Arbeiterschutzbrillen.** 

1889.  „Über  Heftlage  und  Schriftrichtung.  **    Zeitschrift  für  Schulgesund- 

heitspflege,  Nr.  2. 

„Zur  Verteidigung  der  Steilschrift.**     Dieselbe  Zeitschrift,    Nr.  8. 

„Fadenpilze  in  der  Nase.**     Bert  Uin.   Wochenschr.,  Nr.  39. 

„Dr.  August  Kreitmeier  f-"  Münch,  med.  Wochenschr,,  Ne- 
krolog bei  Enthüllung  der  Büste  Kreitmeiers  in  der  Poliklinik 
zu  Nürnberg. 

1890.  „Über  senkrechte  Schrift  in  Schulen.**     Nach  einem  am  23.  Okt. 

1890  im  Verein  für  ö£f.  Gesundheitspflege  zu  Nürnberg  gehaltenen 
Vortrage.     (S.  ebenfalls  Bayerische  Lehrerztg.    Jan.  1891.) 
„Über    Steilschriftversuche    in    Schulen.**      Zeitschrift   für    Schul- 
gesundheitspflege, Nr.  1. 
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^Stahlfeder  und  Steilschrift.''    Zeitschrift  für  das  Österreich.  VoUcS" 

Schulwesen,  XI. 
„Bericht  flher  die  10.  Versammlnng  befreundeter  süddeutscher  nnd 

schweizerischer  Ohrenärzte  zu  Nürnberg^  am  25.  Mai  1890  im 

Hause  Sohubebts. 

1891.  „Über  senkrechte  Schrift."     Bericht  über  die  21,   Vers,  der  Oph' 

ihdlmologischen  QeseUschaft  in  Heidelberg. 
„Über  Pigmentpunkte  auf  der  vorderen  Kapsel."     Daselbst. 
„Über  Steüschrift."      Wien,  med.   Wochenschr.,  XLI. 
„Für  die  Steilschrift.«     IVeie  SchtOjitg.,  XVHI.  Jahrg.,  Xül. 

1892.  „Bericht  über  die  Sitzungen  der  Steilschriftkommissiön  des  Vereins 

fttr  öff.  Gesundheitspflege  zu  Nürnberg."  Zeitschrift  für  Schuln 
gesundheitspflege^  Nr.  10. 

„Über  Messungen  der  Schreibhaltung  in  den  Volksschulen  zu  Nürn- 
berg im  Schuljahr  1890/91."  Münch.  med.  Wochenschr,,  XXI, 
Beilage. 

„Steilschrift  oder  Schrägschrift?"     Bläit  f  d.  Schulpraxis,  X. 

1893.  „Über    die   hygienische  Bedeutung  der   senkrechten  Schulschrift." 

Pädagog.  Blätter  füjr  Lehrerbildung,  Heft  I. 

1894.  „Hilfsschulen  für  schwachsinnige  Kinder."  Münch.  med.  Wochenschr., 

XLII. 
„Über  Steilschrift."    Comptes  rendus  du  VHI.  Congr.  intern.  d'Hyg. 

et  de  D6mogr.    Tome  III. 
„Eingabe  der  Kommission  für  Schulgesundheitspflege  in  Nürnberg 

an  den  dortigen  Magistrat  wegen  Einrichtung  von  Heilkursen  für 

Stotterer."     Zätschrift  für  Sc^mlgesundheitspflege,  Nr.  2. 
„Über  Speisung  unbemittelter  Schulkinder."    Vortrag  in  der  Sitzung 

der  Komm.  f.  Schulgesundheitspfl.  in  Nürnberg.    (Zeitschrift  für 

Schülgesunäheitspfkge,  1895,  Nr.  8  u.  9.) 

1895.  „Die  Steilschrift  während  der  letzten  fünf  Jahre."    Zeitschrift  für 

SchulgesundJteitspflege,  Nr.  3  u.  4. 
„Über  Steilschrift."     Neue  Bahnen,  VI. 
„Bericht  über  die  Kommission  ftkr  Schulgesundheitspflege." 

1896.  „5.  Versammlung  der  otologischen  Gesellschaft  in  Nürnberg." 
„Zur  Schularztfrage. ^    Ref.,  erstattet  an  die  Komm.  f.  Schulgesund- 
heitspflege in  Nürnberg.     Zeitschrift  für  SchtUgesundheitspflege, 
Band  IX,  Nr.  6,  7  u.  8. 

1898.  „Bericht  über  die  Gesundheitsverhältnisse  und  Gesundheitsanstalten 
in  Ntkrnberg."    Bericht  d.  Komm.  f.  Schulgesundheitspfl.,  1898. 

„Steilschrift."     W.  Rbins  EncyM.  Handbuch  d.  Pädagogik. 

„Knrzsichtigkeit."     An  dems.  Orte. 

„Augengläser.*^     An  dems.  Orte. 

„Augenkrankheiten."     An  dems.  Orte. 

„Über  Schulfenster  und  Vorhänge."  Münch,  med.  Wochenschr.,  Nr.  14. 

„Über  künstliche  Beleuchtung  vom  augenärztlichen  Standpunkt." 
Hygienische  Bundschau,  Nr.  21. 

„Bemerkungen  über  die  Fibelschrift  des  Herrn  Spibser.  Zeitschrift 
für  Schuigesundheitspjflege,  Nr.  8  u.  9. 
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1899.  „Über  Steilschrift  und  Schrftgschrift.^     Festschrift   zur  24.  Yer- 

Sammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 

in  Nürnberg. 
„Vorschläge  zum  weiteren  Aasban  des  Schularztwesens. ^    Zeitschrift 

für  SchfdgesuncPieitspflege,  Nr.  8  u.  9. 
„Bedeutung  und  Aufgaben  des  Schularztes.^     (Dieselbe  Zeitschrift) 

und  Bericht  über  die  24.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 

für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Nürnberg.     (S.  auch  Dtsdi. 

Vierie^ährsschr.  f.  öff.  Gemndheitspfl,,  XXXII,  1.  H. 

1900.  ^SoU  der  Schularzt  durch  den  Lehrer  ersetzt  werden?^   Zdtschrifl 

für  Schidgesundhätspflege^  Nr.  11. 

1901.  ^Die  Nürnberger  Schulbank.«     (Dieselbe  Zeitschrift,  Nr.  2.) 
^Nochmals  die  Nürnberger  Schulbank.*'    (Dieselbe  Zeitschrift,  Nr.  9.) 

1902.  pTaubstummenuntersuchungen  an  den  Anstalten  von  Nürnberg,  Zell 

und  Altdorf."     Festschrift   zur  Feier  des  50 jährigen  Bestehens 
des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg,  1902. 

1904.  »Das  Schularztwesen  in  Deutschland.*'    Bericht  für  den  14.  inter- 

nationalen medizinischen  Kongrefs  in  Madrid,  April  1904,  Sektion 
für  Hygiene,  Sitzung  vom  25.  April.  (Auszug  aus  dem  folgenden.) 

1905.  „Das  Schularztwesen  in  Deutschland.  **     Leopold  Voss,    Hamburg. 

(S.  auch  „Der  Schularzt'',  1903/04.) 

Ohne  Angabe  der  Jahreszahl: 

„Veröffentlichungen  und  Referate''  in  der  Zeitschrift  fnr  S(Ml- 
gesundheiispflege  und  im  Schularet. 

„  Farbenblindheit.  **  W.  Rbins  Encyklopädisches  Handbucfi  der 
Pädagogik. 

„Untersuchungen  über  Rückgratsverkrümmungen  in  der  Schule." 

„Arbeiten  über  Bücherdruck. " 

„Ausgewählte  Kapitel  der  Augenheilkunde."  Aus:  Moderne  Heil- 
methoden. 

„Augenerkrankungen  durch  die  Einwirkung  des  elektrischen  Licht- 
bogens."    Äretliche  Sachverständigen-Zeitung, 

„Über  intrakranielle  Komplikationen  der  Otitis  und  deren  operative 
Behandlung.^     Münch,  med.  ,Wochenschr. 

„Über  die  hygienische  Bedeutung  der  senkrechten  Schulschrift." 
Pädagogische  Blätter  für  Lehrerhüdtmg. 

„Ein  Galvanokauter  für  das  Trommelfell.*' 

„Der  Schwabacher  Federhalter  zur  Beseitigung  der  krummen  Haltoog 
beim  Schreiben."     Ärzü.  Intelligenebl,  München. 

„Über  die  Pflege  des  Auges  in  der  Schule."     Tagespresse. 

„Über  die  Schiefertafel."     Ebenda. 

„Bericht  über  das  zweite  ohrenärztliche  Lustrum."  Archiv  für 
Ohrenheilkunde^  Bd.  XXX. 

„Weltletter",  Referat  über  Dr.  Büroerstbins  gleichnamige  Ab- 
handlung, und  andere  Referate. 
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Von  der  Redaktion. 

Zum  Andenken  Schuberts. 

Der  vorstehende  Nachruf,  den  Herm.  Cohn  unserem  Freunde 
und  treuen  Mitarbeiter  Paul  Sohubert  gewidmet  hat,  ist  um&ssend 
und  von  warmem  Gef&hl,  wie  es  seit  beinahe  30  Jahren  den  jetzt 
noch  rüstigen  Lehrer  mit  dem  nun  dahingeschiedenen  Schüler  ver- 
bunden hat,  durchdrungen.  Er  entwirft  ein  schönes  Bild  der  wissen- 
schaftlichen Leistungen  Schuberts  und  namentlich  auch  seiner  Be- 
deutung für  die  Ausbildung  der  Schulhygiene  in  Theorie  und  Praxis. 

Und  dennoch  drängt  es  uns,  auch  unsererseits  dem  Verblichenen 
noch  einige  Worte  der  Anhänglichkeit  und  der  Dankbarkeit  zu  widmen 
für  die  freundschaftliche  Gesinnung,  die  er  der  ZeUschrift  für  Schtd- 
ff&iundheitspflege  vom  ersten  Momente  ihres  Erscheinens  an  bewiesen 
hat,  und  für  die  treue  Mitarbeiterschaft,  deren  sie  sich  von  seiner 
Seite  bis  zum  letzten  Augenblicke  erfreut  hat.  Wes  das  Herz  voll 
ist,  des  läuft  der  Mund  über. 

Das  obige  Verzeichnis  der  von  Schubert  veröffentlichten  Arbeiten, 
das  übrigens  trotz  der  groGsen,  auf  seine  Zusammenstellung  verwendeten 
Mühe  kaum  ganz  vollständig  sein  dürfte,  zeigt,  dafs  alle  grundlegenden 
Anschauungen  Schuberts  über  die  Steilschrift,  die  Hefklage  und  die 
Körperhaltung  beim  Schreiben ,  sowie  seine  wesentlichsten  Arbeiten 
über  die  Schularztfrage  und  ein  grolser  Teil  seiner  übrigen  Veröffent- 
lichungen auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  in  der  Zeitschrift  für 
Schtdgesundheitspflege  erschienen  sind,  unter  den  vorhandenen  17 
Bänden  der  Zeitschrift  gibt  es  sozusagen  nicht  einen,  in  welchem 
nicht  Schubert  als  Autor  von  Originalabhandlungen,  als  Bericht- 
erstatter über  Versammlungen  oder  als  Verfasser  literarischer  Be- 
sprechungen aufträte.  Und  seine  Arbeiten  waren  immer  nach  Inhalt 
und  Form  derart,  dafs  sie  der  Zeitschrift  zu  grolser  Zierde  dienten. 
Sie  hatten  den  Keiz  der  Originalität  und  der  Selbständigkeit.  Und 
wenn  er  auch  öfters  in  immer  neuen  Publikationen  sich  den  von 
ihm  mit  besonderer  Überzeugungstreue  verfolgten  Ideen  der  Steil- 
schrift und  der  Schularzteinrichtung  zuwandte,  so  wufste  er  doch 
immer  der  Sache  wieder  eine  neue  Seite  abzugewinnen,  neues 
Beweismaterial  für  das,  was  er  als  das  Richtige  betrachtete,  bei- 
zubringen. 
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Unter  diesen  Umständen  war  es  begreiflich,  dals,  als  es  sich 
vor  einigen  Jahren  darum  handelte,  alles  auf  die  Sohularztfrage  Be- 
zügliche in  einer  besonderen  Beilage  zu  den  Monatsheften  der  Zeit- 
schrift —  dem  j^Schvflarste^  —  zu  sammeln  und  die  Redaktion  durch 
eine  zweite  £ü*aft  zu  verstärken,  nur  Schubert  in  Frage  kommen 
konnte.  Wir  sind  ihm  tiefen  Dank  schuldig  für  die  Bereitwilligkeit, 
mit  der  er  die  seinerzeit  in  diesem  Sinne  an  ihn  ergangene 
Einladung  annahm,  sowie  auch  für  den  Eifer,  mit  welchem  er 
sich,  trotz  seiner  anderweitigen  grofsen  Arbeitsbelastung,  dieser  neuen 
Aufgabe  unterzog.  In  fruchtbarster  Weise  wufste  er  diese  Stellung 
unter  anderem  dadurch  auszunutzen,  dals  er  auf  dem  Zirkularwege 
bei  den  deutschen  Städten  genaue  Erkundigungen  über  die  Schularzt- 
institution einzog  und  das  so  gewonnene  reichhaltige  Material  mit 
enonhem  FleiTse  verarbeitete.  Es  entstand  auf  diese  Weise  da» 
zuerst  in  zahlreichen  Nummern  des  j^Schtdar/st^  und  nachher  als  be- 
sonderer Band  erschienene  Werk  pDas  Schularztwesen  in  Deutsch- 
land*', das  eine  erschöpfende  Darstellung  der  derzeitigen  Entwicklung 
der  ärztlichen  Schulaufsicht  in  Deutschland  gibt  und  das  seinem 
Verfasser  sowie  der  deutschen  Literatur  über  Schulgesundheitspflege 
zur  Zierde  gereicht.  Dasselbe  ist  eine  reiche  Fandgrube  für  jeden, 
der  sich  ernsthaft  mit  der  Frage  über  die  Organisation  des  schulärzt- 
lichen Dienstes  befassen  will. 

Neben  der  Selbständigkeit  des  Denkens,  neben  dem  umfassenden 
Wissen  und  der  grofsen  Arbeitskraft  war  es  vor  allem  auch  die  seiner 
Herzensgüte  entstammende  Liebenswürdigkeit  im  Verkehr,  welche 
Schubert  auszeichnete  und  welche  den  Umgang  mit  ihm  so  sehr 
erleichterte.  Diese  Charaktereigenschaft  Schuberts  hier  besonders 
zu  erwähnen,  ist  nötig,  weil  sie  nach  aufsen  in  ungemein  wohltuender 
Weise  in  die  Erscheinung  trat  und  weil  sie  das  liebe  Bild,  das  wir  von 
dem  Hingeschiedenen  in  unseren  Herzen  behalten,  vervollständigen 
hilft.  Diese  Eigenschaft  war  es  aucb,  welche  seiner  Polemik  mit 
wissenschaftlichen  und  literarischen  Gegnern  den  Stempel  der  Vor- 
nehmheit aufdrückte  und  ihn  vor  der  leider  heutzutage  nicht  seltenen 
persönlichen  Anfeindung  Andersdenkender  bewahrte. 

So  ist  es  begreiflich,  dafs  man  Schubert  sowohl  auf  dem  engeren 
Gebiete  seiner  praktischen  Tätigkeit  als  auch  in  weiteren  Kreisen 
ein  sozusagen  unbegrenztes  Vertrauen  entgegenbrachte,  und  dafs  er 
trotz  seiner  Bescheidenheit  überall  in  den  Vordergrund  gestellt  wurde, 
wo  es  galt,  eine  tüchtige  Kraft  zu  gewinnen  oder  einen  Mann  der 
Wissenschaft  in  verdienter  Weise  auszuzeichnen. 
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Beispielsweise  sei  nach  dieser  Richtung  hin  folgendes  erwähnt: 
Im  Jahre  1889   hat  die  Nürnberger   medizinische  Gesellschaft 
ScHDBSRT  zu  ihrem  Vorsitzenden  erwählt. 

1890  wurde  Schubert  zum  Vorsitzenden  des  in  Nürnberg 
tagenden  X.  Kongresses  süddeutscher  und  schweizerischer  Ohrenärzte 
gewählt. 

1891  wurde  ihm  der  Vorsitz  einer  aus  Nürnberger  Schulvor« 
Stehern  und  Ärzten  bestehenden  Kommission  zur  Förderung  der 
Steilschrift  übertragen. 

1892  ist  Schubert  für  die  65.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  zu  Nürnberg  die  Einführung  in  die  Sektion  für 
Ohrenheilkunde  übertragen  worden.  —  In  demselben  Jahre  wurde 
er  zum  Vorsitzenden  der  vom  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege in  Nürnberg  gebildeten  Sektion  für  Schulgesundheitspflege 
ernannt. 

1894  wurde  Schubert  als  einer  der  Ehrenpräsidenten  der  schul- 
hygienischen Sektion  des  VIII.  internationalen  Kongresses  für  Hygiene 
und  Demographie  in  Budapest  bezeichnet. 

1895  hat  der  ungarische  Landesverein  für  Hygiene  aus  Anlab 
des  Vm.  internationalen  Kongresses  für  Hygiene  und  Demographie 
in  Budapest  Schubert  zu  seinem  Ehrenmitgliede  ernannt. 

1896  wurde  Schubert  durch  das  Vertrauen  seiner  Mitbürger  in 
das  Kollegium  der  Stadtverordneten  berufen. 

1902  wurde  ihm  der  Titel  eines  kgl.  bayr.  Hofrates  verliehen. 

1903  wurde  ihm  das  Greneralsekretariat  des  I.  internationalen 
Kongresses  für  Schulgesundheitspflege,  der  im  Jahre  1904  in  Nürn- 
berg stattfinden  sollte,  übertragen. 

1905,  wenige  Tage  vor  seinem  Tode,  wurde  Schubert  zum 
wissenschaftlichen  Direktor  der  neuerrichteten  Taubsiummenschule  in 
Nürnberg  ernannt;  es  war  ihm  leider  nicht  vergönnt,  die  Eröffnung 
dieses  Institutes  —  am  1.  September  1905  —  zu  erleben. 

Die  letzte  grofse  Leistung  Schuberts  war  die  Bewältigung  der 
ungeheuren  Arbeit,  welche  ihm  die  Übernahme  des  Generalsekretariats 
des  I.  internationalen  Kongresses  für  Schulgesundheitspflege  auferlegte 
und  der  er  sich  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nicht  entziehen 
konnte,  denn  es  war  wohl  mit  Rücksicht  auf  seine  Persönlichkeit 
Nürnberg  als  Versammlungsort  gewählt  worden.  Hier  trat  nun 
Schubert  mit  seiner  ganzen  gewaltigen  Arbeitskraft  ein  und  erfüllte 
voll  und  ganz  die  Hoffnungen,  die  man  allerseits  auf  ihn  und  seine 
Leistungsfähigkeit  gesetzt  hatte.    Ohne  die  gewifs  grofsen  Verdienste 

SchalgesandbeiUpflege.  XVIII.  34 


648 

seiner  Mitarbeiter  zu  verkennen,  darf  man  doch  sagen,  daJs  der 
Erfolg  des  Kongresses  zu  einem  guten  Teile  dem  gewesenen  General- 
sekretär zu  verdanken  ist.  Als  äufseres  Wahrzeichen  dieses  Erfolges 
dienen  die  vier  stattlichen  Bände,  in  denen  der  Bericht  über  den 
Kongrefs  niedergelegt  ist  und  deren  Redaktion  an  Schubert  noch- 
mals ungewöhnliche  Anforderungen  stellte.  War  es  zu  verwundem» 
daüs  Schubert  nach  Vollendung  dieser  gewaltigen  Arbeit  sich  körper- 
lich reduziert  fühlte  und  der  Ruhe  und  Erholung  bedurfte?  So 
fausten  wir  Fernerstehenden,  die  über  die  Natur  des  Leidens,  das 
sich  seit  Anfang  dieses  Jahres  in  seinem  sonst  so  starken  Organismus 
entwickelte,  nicht  orientiert  waren,  die  Sache  auf,  als  Schubert  sich 
im  Frühjahr  nach  dem  südlichen  Tirol  begab.  Wir  hielten  seinen 
krankhaften  Zustand  für  eine  Folge  der  vorausgegangenen,  lange 
dauernden  körperlichen  und  geistigen  Überanstrengung  und  hofften, 
ihn  bald  wieder  gesund  und  rüstig  auf  seinem  Posten  zu  finden. 
Unsere  Hoffnung  sollte  grausam  getäuscht  werden.  Einige  Wochen 
vor  seinem  Tode  schon  erhielten  wir  in  einem  Briefe  seines  Sohnes  zu- 
gleich mit  der  Mitteilung,  dafs  der  Vater  immer  noch  krank  darnieder- 
liege,  Andeutungen  über  die  verhängnisvolle  Natur  des  Leidens. 
Und  dann  am  22.  August  das  kurze  und  traurige  Telegramm:  „Papa 
gestern  abend  sanft  entschlafen.^  .... 

Die  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  hat  einen  grolsen  Verlust 
erlitten.  Mit  allen  denen,  welchen  die  Schulhygiene  bnd  das  Wohl 
der  lernenden  Jugend  am  Herzen  liegt,  betrauen  wir  den  Hinscheid 
eines  treuen  Freundes.  Und  wenn  er  für  uns,  wenn  er  für  alle 
diejenigen,  mit  welchen  und  für  welche  er  arbeitete,  so  viel  bedeutete, 
um  wieviel  mehr  mag  er  denen  gewesen  sein,  die  durch  Familien- 
bande mit  ihm  verknüpft  waren!  Ihre  unermefsliche  Trauer  möge 
einen  Trost  in  dem  Bewufstsein  finden,  dafs  ihr  Gatte  und  Vater 
nicht  umsonst  gelebt  und  sich  in  den  Herzen  aller,  die  mit  ihm  in 
nähere  Berührung  kamen,  ein  schönes  Denkmal  gesetzt  hat.  Er 
wird  uns  unvergefslich  sein.  .  .  . 
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Überbttrdnngspsychosen  bei  minderwertigen  Kindern. 

Von 

Dr.  phil.  Theodor  Hbllbb, 

Direktor  der  Ersiebangsanstalt  Wien-OriniiDg. 

Das  ÜberbürdnDgsproblem  ist  in  letzterer  Zeit  wiederholt  von 
pädagogischen  und  ärztlichen  Autoren  bearbeitet  worden.  Die  all- 
gemeinen Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  können  als  bekannt 
Yorausgesetzt  werden.  Ich  möchte  zur  Ergänzung  der  letzteren  an 
dieser  Stelle  eine  Reihe  von  Beobachtungen  anführen,  die  beweisen, 
dals  bei  abnormen  Kindern,  insbesondere  bei  den  nervösen  und 
imbecillen,  unter  der  Einwirkung  der  Überbürdung  Störungen  des 
geistigen  Gleichgewichts  entstehen  können,  die  den  Charakter  einer 
Psychose  tragen  und  einer  entsprechenden  heilpädagogischen  Be- 
handlung bedürfen.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  kurz  erwähnen, 
dafs  die  häufigste  Psychose  der  Pubertätsjahre,  die  Hebephrenie,  oft 
auf  dem  Boden  einer  abnormen  Veranlagung  entsteht  und  durch 
allzugrolse  unterrichtliche  Anforderungen  als  nächste  Ursache  ver- 
anlafst  wird.  Die  folgenden  Beobachtungen  sind  jedoch  der  Hebe- 
phrenie nicht  zuzuzählen,  wie  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  eine 
eingehende  psychiatrische  Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte. 

1.  Knabe,  geb.  1886.  Die  Eltern  des  Knaben  sind  gesund, 
doch  scheint  eine  erbliche  Belastung  vorhanden  zu  sein,  da  die 
Grofsmutter  mütterlicherseits  an  epileptischen  Anfällen  litt.  Der 
Knabe  wurde  in  früher  Kindheit  von  Malaria  befallen  und  blieb 
seither  in  seiner  geistigen  Entwicklung  beträchtlich  zurück.  Trotz- 
dem absolvierte  er  die  Elementarschule  ohne  erhebliche  Schwierig- 
keiten und  bestand  die  Aufnahmsprüfung  in  ein  Gymnasium.  Hier 
fiel  dem  Jungen  die  Auffassung  des  Unterrichts  sehr  schwer.  Er 
erhielt  einen  Hauslehrer,  der  ihm  nach  den  Schulstunden  den  Unter- 
richt noch  einmal  erteilen  mufste.  Dieser  Nachhilfeunterricht  nahm 
oft  drei  bis  vier  Stunden  in  Anspruch.  Über  frei^  Zeit  verfügte 
der  Junge  nicht,  da  auch  die  Sonn-  und  Feiertage  zum  gröisten 
Teil  zum  Unterricht  verwendet  wurden.  Der  Knabe  liefs  es  an 
Fleifs  nicht  fehlen.  Trotzdem  mufste  er  am  Ende  des  ersten  Schul- 
jahres zu  einer  Nachprüfung  verhalten   werden,   wodurch  auch   die 
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Ferien  für  ihn  verloren  gingen.  Die  Schwierigkeiten  häuften  sich 
im  zweiten  Schuljahr,  in  dem  er  einen  anderen  Hauslehrer  erhielt, 
der  mit  grofser  Strenge  vorging  und  ihn  oft  wegen  seiner  vermeint- 
lichen Nachlässigkeit  scharf  zur  Bede  stellte.  Während  dieser  Zeit 
verlor  der  Junge  seine  frühere  Munterkeit;  er  wurde  verschlossen, 
sonderte  sich  ab  und  war  oft  derart  reizbar,  dais  es  zu  unan- 
genehmen Auseinandersetzungen  mit  den  Eltern  kam.  Auch  sein 
Aussehen  änderte  sich  auffällig;  er  wurde  deshalb  der  Masturbation 
verdächtigt,  doch  konnte  man  diesbezüglich  trotz  verschiedener, 
dem  Jungen  sehr  peinlicher  Nachforschungen  keine  Gewiisheit  er- 
langen. Zu  Beginn  des  dritten  Jahres  sahen  sich  die  Eltern  ver- 
anlafst,  den  nunmehr  vierzehnjährigen  Knaben  einem  Pensionat  zn 
übergeben.  Hier  hatte  er  viel  unter  der  Verspottung  seiner  Kame- 
raden zu  leiden.  Mit  den  Aufgaben  kam  er,  obzwar  er  oft  bis  in 
die  späte  Nacht  aufblieb,  nicht  zu  Ende.  Als  er  am  Schlüsse  des 
ersten  Semesters  ein  schlechtes  Zeugnis  erhielt,  stellte  sich  tiefe 
Depression  ein;  er  schlofs  sich  in  sein  Zimmer  ein,  wollte  nicht 
essen,  sich  nicht  zu  Bett  begeben.  Auch  äufserte  er  Selbstmord- 
gedanken und  drohte,  sich  zum  Fenster  hinauszustürzen.  Trotzdem 
gelang  es  dem  Zureden  der  Mutter,  ihn  vorübergehend  zu  be- 
schwichtigen. Er  kehrte  in  das  Pensionat  zurück,  nahm  seine 
Studien  wieder  auf,  war  aber  vollkommen  gleichgültig,  machte  trotz 
aller  Ermahnungen  keine  Aufgaben,  nahm  oft  keine  Bücher  in  die 
Schule  mit  und  schien  derart  zerstreut,  dais  die  Professoren  den 
Eltern  den  Rat  gaben,  ihn  aus  der  Schule  zu  entfernen.  Er  kehrte 
nach  Hause  zurück,  wo  er  die  Eltern  durch  sein  verstörtes  Wesen 
in  Angst  versetzte.  Tagelang  sprach  er  kein  Wort,  brütete  dumpf 
vor  sich  hin;  dann  war  er  zeitweise  sehr  reizbar,  schrie, 
schimpfte,  warf  die  Türen  zu,  beschuldigte  die  Eltern,  sie  wollten 
ihn  zugrunde  richten,  er  sei  das  Stiefkind  usw.  Bisweilen  entlief 
er,  irrte  längere  Zeit  auf  den  Strafsen  herum  und  kam  dann  ver- 
stört und  mit  glühendem  Kopf  nach  Hause  zurück.  Die  Eltern, 
au&  äufserste  erschreckt,  brachten  ihn  auf  Anraten  eines  hervor- 
ragenden Nervenarztes  im  Mai  1901  in  meine  Anstalt.  Hier  zeigte 
er  längere  Zeit  tiefe  Apathie,  doch  war  er  gehorsam  und  benahm 
sich  sehr  anständig.  Am  Unterricht  nahm  er  im  Anfang  nicht  t«il, 
doch  zeigte  er  Interesse  für  verschiedene  Arbeiten  in  der  Schul- 
v^erkstätte  und  im  Garten.  Der  Beschäftigungsplan  trug  dieser 
Vorliebe  des  Knaben  Rechnung.  Er  wurde  zum  Gärtner  ausgebildet 
und   fand  an   diesen  Arbeiten   aufserordentlich  viel  Freude.     Dabei 
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erlangte  er  immer  gröfsere  Selbstftndigkeit,  so  dafs  er  am  Sofalnsse 
des  zweiten  Jahres  die  Pflege  des  Blumengartens  vertretungsweise 
übernehmen  konnte.  Sein  Wesen  hatte  sich  vollkommen  geändert. 
Er  war  wieder  heiter  und  fröhlich  geworden,  nahm  auch  am  Unter- 
richte teil,  der  sehr  maJBvoU  und  nur  zu  dem  Zwecke  gegeben 
wurde,  um  ihm  die  für  das  praktische  Leben  notwendigen 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  zu  vermitteln.  Sein  Aussehen  war 
blühend.  Gknz  beträchtlich  hatte  seine  Intelligenz  zugenommen, 
was  sich  namentlich  in  der  ZweckmäJsigkeit  der  auf  die  Pflege  des 
Gartens  bezüglichen  Handlungen  zeigte.  .  Seinem  eigenen  Wunsche 
entsprechend  kam  er  nach  zweijährigem  Anstaltsaufenthalt  in  eine 
niedere  landwirtschaftliche  Schule.  Seit  heuer  ist  er  Volontär  auf 
einem  gröfseren  Gute,  wo  er,  soviel  ich  höre,  recht  fleifsig  und  zur 
Zufriedenheit  seines  Che&  arbeitet. 

Wahrend  sich  im  vorstehend  beschriebenen  Fall  die  Psychose 
als  eine  depressive  Störung  manifestiert  hatte,  tritt  in  den  beiden 
folgenden  Fällen  der   ethische   Defekt  besonders  auffallend  hervor. 

2.  Mädchen  aus  einer  angesehenen  Wiener  Familie,  geboren 
1889.  Die  Geburt  verlief  sehr  schwer,  im  ersten  Lebensjahre 
stellten  sich  Konvulsionen  ein.  Das  Kind  entwickelte  sich  späterhin 
körperlich  befriedigend,  war  aber  geistig  stark  zurückgeblieben,  so 
daJs  erst  im  achten  Lebensjahre  mit  dem  Schulunterrichte  begonnen 
werden  konnte.  Während  der  beiden  Jahre,  in  welchen  es  die 
öffentliche  Schule  besuchen  durfte,  machte  das  Elind  im  Verkehr  mit 
seinen  allerdings  zumeist  um  zwei  Jahre  jüngeren  Mitschülerinnen 
einen  durchaus  normalen  Eindruck,  fiel  durch  seine  Munterkeit  und 
seine  Frische  angenehm  auf.  Die  scheinbare  Leichtigkeit,  mit 
welcher  das  Mädchen  dem  elementaren  Unterricht  folgte,  brachte 
die  Eltern  auf  den  unglücklichen  Gedanken,  das  Kind,  welches 
mittlerweile  zehn  Jahre  alt  geworden  war  und  sich  körperlich  sehr 
gekräftigt  hatte,  nunmehr  daheim  in  der  Weise  unterrichten  zu 
lassen,  dais  das  Lehrziel  der  dritten  und  vierten  Klasse  in  einem 
Jahre  erreicht  werde.  ^  Auf  diese  Weise  hofften  sie  den  durch  den 
verspäteten  Beginn  des  Schulbesuches  bedingten  Zeitverlust  wieder 
hereinzubringen.  Es  fand  sich  auch  eine  Lehrerin,  die  bereit  war, 
dieses  abgekürzte  Lehrverfahren  nach  dem  Wunsche  der  Eltern 
durchzuführen.      Nunmehr   begann    für   das   bedauernswerte   Kind, 


^  In  Österreich  wird  in  allen  Schulen  bei  der  Zählung  der  Klassen  mit 
^r  untersten  begonnen. 
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welches  die  Entfernung  aus  der  öfFentliclien  Schule  sehr  schmerzlich 
empfand,  eine  Zeit  schlimmster  Überbürdung.  Die  Lehrerin  suchte 
durch  grofse  Strenge  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  während  einer 
täglich  ununterbrochen  dreistündigen  Unterrichtszeit  zu  erzwingen 
und  überhäufte  das  Mädchen  überdies  noch  mit  Hausaufgaben.  Zur 
selben  Zeit  wurde  das  für  Musik  gänzlich  unbegabte  Mädchen  noch 
mit  Klavierstunden  gequält.  Die  ündurchführbarkeit  des  ein- 
geschlagenen Lehrverfahrens  zeigte  sich  bald  darin,  dafs  das  Kind 
nicht  entsprach,  die  Aufgaben  nicht  vollständig  oder  sehr  unordent- 
lich machte.  Darüber  wurde  seitens  der  Lehrerin  Klage  bei  den 
Eltern  geführt,  die,  in  der  Meinung,  es  fehle  dem  Kinde  an 
gutem  Willen,  es  sei  nur  verspielt  usw.,  mit  Strafen  und  Er- 
mahnungen nicht  sparsam  waren.  Bald  zeigte  das  vorher  aufrichtig 
gewesene  Kind  den  Hang  zum  Lügen.  Diese  Lügen  betrafen 
nicht  blofs  sein  Verhältnis  zur  Lehrerin,  um  die  Nachlässigkeit 
seiner  häuslichen  Arbeiten  zu  beschönigen.  In  diesen  Lügen  prägte 
sich  auch  deutlich  der  Hafs  gegen  die  Hausgenossen  aus,  von  denen 
sich  jeder  berufen  fühlte,  das  Kind  zu  moralisieren  und  ihm  seine 
Fehler  vorzuhalten.  Diese  Abneigung  führte  auch  bald  zu  dem 
Bestreben,  anderen  Schaden  zuzufügen.  So  wies  die  Schürze  der 
Schwester  Schnitte  auf,  das  Dienstmädchen  fand  ihre  Brosche  ver- 
bogen und  mit  herausgerissenen  Steinen,  der  Lehrerin  selbst  war 
der  Hut  durch  Auszupfen  der  Schmuckfedem  verunstaltet  u.  dgl.  m. 
Alle  diese  Übeltaten  stellte  das  Mädchen  in  Abrede,  obzwar  es 
nach  den  bestehenden  Verhältnissen  niemand  sonst  getan  haben 
konnte.  Auch  wurde  es  mitunter  in  flagranti  ertappt,  so  z.  B.  ein- 
mal, als  es  mit  voller  Absichtlichkeit  und  in  aller  Buhe  ein  Butter- 
brot wiederholt  mit  der  fetten  Seite  auf  die  stoffbezogenen  Salon- 
möbel drückte.  Während  sich  allmählich  dieser  ethische  Rückgang 
einstellte,  änderte  sich  das  Aussehen  des  Kindes;  es  wurde  bleich, 
afs  weniger,  magerte  ab  und  war  in  der  Nacht  oft  stundenlang 
wach.  Allen  Bekannten  fiel  diese  Veränderung  im  Aussehen  des 
Mädchens  auf.  Weiterhin  entwickelte  sich  als  nervöses  Symptom 
eine  aufserordentliche  Reizbarkeit,  so  dafs  es  oft  zu  häfslichen 
Exzessen  kam.  Dabei  zeigte  es  eine  vollkommene  Gleichgültigkeit 
gegen  Strafen.  Schliefslich  war  die  Familie  durch  das  obstinate 
Betragen  der  Kleinen  so  erregt,  dafs  man  beschlols,  das  Kind  in 
ein  gut  empfohlenes  Töchterpensionat  nach  Deutschland  zu  bringen. 
Von  dort  kamen  schon  in  den  ersten  Wochen  viele  Klagen  über 
ungebührliches    Betragen,    Faulheit    und    geringes    Ehrgefühl.     Als 
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aber  das  Kind  anlä&lich  eines  Kirchganges  seinen  Platz  im 
Gotteshanse  vernnreinigt  hatte,  wnrde  die  sofortige  Abholnng 
mit  grölster  Dringlichkeit  verlangt.  Charakteristisch  für  den 
damaligen  sittlichen  Tiefistand  des  Kindes  ist  die  Antwort  anf  die 
Frage  der  Mntter,  warum  es  die  letzterwähnte  Schändlichkeit  be- 
gangen habe:  „Ich  habe  es  getan,  nm  von  dort  wegzukommen l*' 

Im  Frühjahr  1901  wurde  das  Mädchen  von  der  Mutter  in  meine 
Anstalt  gebracht;  bei  der  Aufnahme  erzählte  die  Dame  vor  dem 
Kind  alle  Übeltaten,  die  es  in  der  letzten  Zeit  vollbracht  hatte, 
ohne  daJs  dieses  Sündenregister  auf  das  Kind  irgendwelchen  Ein- 
druck gemacht  hätte.  Ich  gewann  nach  längerer  Beobachtung  die 
Überzeugung,  dafs  dem  Kinde  von  seinen  eigenen  Eltern  durch  die 
beobachtete  Methode  fortwährenden  Moralisierens  das  Bewufstsein 
seiner  eigenen  Minderwertigkeit  und  Schlechtigkeit  beigebracht 
worden,  daüs  die  ursprünglich  vielleicht  auf  normale  Ursachen 
zurückzuführende  Fehlerhaftigkeit  des  Kindes  durch  die  von  der 
autoritativsten  Seite  erfolgte  beständige  Verurteilung  seiner  Hand- 
lungen zu  einem  so  hochgradigen  ethischen  Defekt  erwachsen  sei. 
Bestätigt  wurde  diese  Annahme  durch  den  ersten  Besuch  der  Mutter 
und  der  Schwester,  bei  welchem  die  letztere,  ein  Kind  von  acht 
Jahren,  sich  gleichfalls  berufen  fühlte,  seiner  Schwester  in  einer 
unangenehm  frühreifen  Art  Moral  zu  predigen.  In  der  Anstalt 
kam  man  dem  Kinde  mit  grofsem  Wohlwollen  entgegen;  auf  meine 
Veranlassung  sprach  niemand  von  seinem  früheren  ungehörigen. 
Verhalten.  Da  ich  mich  mit  der  Erziehungsmethode  der  Eltern 
nicht  einverstanden  erklären  konnte,  bat  ich  die  Dame,  so  lange  ihre 
und  die  Besuche  der  Verwandten  zu  sistieren,  bis  eine  entschiedene 
Besserung  des  Zustandes  eingetreten  sei.  In  der  Anstalt  wurde  es 
wenig  durch  unterrichtliche  Anforderungen  in  Anspruch  genommen; 
vielmehr  fand  es  Anregung  und  Beschäftigung  im  Haushalt  und 
im  Garten.  Gerne  benutzte  man  jede  Gelegenheit,  das  Kind 
zu  loben,  sein  gedrücktes  Selbstbewufstsein  aufzurichten.  Es 
schien  allmälich  die  vorangegangene  böse  Zeit  zu  vergessen; 
niemand  konnte  sich  über  sein  Verhalten  in  irgendeiner  Weise  be- 
klagen, es  kam  zu  keiner  Sachbeschädigung,  nie  kam  eine  Lüge 
über  seine  Lippen.  Merkwürdigerweise  sprach  das  Kind  nie  von 
seinen  häuslichen  Verhältnissen  und  äufserte  auch  nicht  den  Wunsch, 
seine  Verwandten  zu  sehen  oder  zu  sprechen.  Nach  mehreren 
Wochen  gab  ich  die  Erlaubnis  zu  einem  Wiedersehen  zwischen 
Mutter  und  Tochter.     Die    erstere    hatte   ich   zuvor  von    der   ver^ 
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änderten  Sachlage  unterriohtet  und  sie  dringend  gebeten,  das  Ver- 
gangene ruhen  zu  lassen  und  die  Kleine  wohlwollend  zu  behandeln. 
Spftter  wurden  die  Besuche  häufiger,  auch  gestattete  ich  Spazier- 
gänge in  die  nächste  Umgebung.  Das  Verhältnis  zwischen  Kind, 
den  Eltern  und  Geschwistern  gestaltete  sich  sehr  liebevoll  und  nach 
zehnmonatlichem  Anstaltsaufenthalt  konnte  ich  die  Kleine  unbedenk* 
lieh  nach  Hause  entlassen.  Seither  machte  das  Kind,  das  wieder 
nach  dem  gewöhnlichen  Lehrplan  unterrichtet  wurde,  ohne  dafs 
man  versuchte,  die  beiden  Jahre  des  verspäteten  Schulbeeuchee  ein- 
zubringen, ganz  befriedigende  Fortschritte,  wiederholte  freiwillig  die 
5.  Volksschulklasse  und  kam  dann  nach  Hause,  wo  es  unter  der 
Aufsicht  einer  wohlwollenden  Erzieherin  zu  allen  wirtschaftlichen 
Geschäften  ausgebildet  wurde.  Die  Intelligenz  des  Mädchens  ist 
unter  dem  Durchschnitt  geblieben,  doch  hat  es  ein  derart  anständiges 
Betragen  erlangt,  dab  es  überall  verkehren  kann,  ohne  irgendwie 
Anstols  zu  erregen.  In  sittlicher  Beziehung  konnte  seither  keine 
Klage  erhoben  werden. 

Ich  habe  den  zweiten  Fall  ausführlicher  beschrieben,  weil  er 
beweist,  wie  der  ethische  Defekt  bei  derartigen  Kindern  zu  werten 
ist  und  dalB  die  Ursache  desselben  oft  weniger  in  der  psychischen 
Beschaffenheit  der  Kinder  als  in  der  höchst  ungünstigen  Einwirkung 
der  Umgebung  gesucht  werden  mufs,  die,  wie  in  dem  oben  ge- 
schilderten Fall,  allerdings  in  der  Meinung  erfolgen  kann,  im 
Interesse  des  Kindes  zu  handeln.  Die  Eltern  sind  ganz  erfüllt  von 
dem  Gedanken,  dafs  das  Kind  schlecht  und  verderbt  sei.  Es  hört 
immer  wieder  und  von  allen  Seiten,  es  werde  nichts  aus  ihm 
werden,  es  sei  ein  boshaftes  Geschöpf,  man  halte  es  aller  schlechten 
Handlungen  für  fähig.  Diese  Vorstellungen  werden  schliefslich  zur 
Suggestion  und  das  Kind  handelt  tatsächlich  schlecht,  weil  es  in 
seinem  krankhaft  veränderten  Bewufstsein  von  den  Motiven  bestimmt 
wird,  die  ihm  von  anderer  Seite  suggeriert  worden  sind.  Ein 
solches  Kind  wird  in  den  Familien  auch  leicht  zum  Sündenbock, 
dem  man  Übeltaten  in  die  Schuhe  schiebt,  die  es  gar  nicht  be- 
gangen hat.  Die  Intelligenz  der  Kinder  ist  aber  zu  gering,  als  daCs 
sie  sich  derartigen  Anschuldigungen  gegenüber  erfolgreich  verteidigen 
könnten.  Die  Abneigung  gegen  ihre  Umgebung,  die  sich  bis  zum 
Hals  steigern  kann,  hat  ihre  nächste  Ursache  in  der  übelwollenden 
Behandlung,  die  ihnen  zuteil  wird.  Unter  demselben  Gesichtspunkt 
ist  auch  die  Entfremdung  der  Kinder  ihren  Eltern  gegenüber  zu 
beurteilen.    Allen  diesen  Erscheinungen  liegt  die  Überbürdung  durch 
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den  Unterricht  zugrunde.  Man  verlangt  hier  von  den  geistig  zu- 
rückgebliebenen oder  selbst  m&lsig  schwachsinnigen  IndiTiduen 
Leietnngen,  denen  sie  ihrer  gesamten  psychischen  Verfassung  nach 
nicht  gewachsen  sind.  Die  Eltern  wollen  nichts  davon  wissen,  dafis 
ihr  Kind  geistig  zurückgeblieben  sei.  Sie  halten  es  für  faul, 
unaufmerksam,  störrisch  und  suchen  durch  grolse  Strenge  zu  er- 
zwingen, was  freiwillig  nicht  vollbracht  werden  kann.  Tatsächlich 
hat  die  Anwendung  grofser  Strenge  zur  Folge,  dais  sich  die 
Leistungen  der  Kinder  zeitweise  bessern.  Diese  vermeintliche 
Besserung  aber  bedeutet  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Anspannung 
der  Ejräfte  bis  zum  äufsersten  und  hat  daher  eine  Periode  der  Er- 
schlaffung zur  Felge.  Man  könnte  diesen  Vorgang  vergleichen  mit 
der  Arbeit  eines  vor  einen  überladenen  Wagen  gespannten  Pferdes, 
das  durch  die  Peitschenhiebe  des  Kutschers  veranlagt  wird,  die 
überschwere  Last  ein  kurzes  Stück  weiterzuschleppen ,  das  aber 
schlie/slich  um  so  sicherer  zusammenbrechen  mufs. 

Der  folgende  Fall  mag  beweisen,  wie  uDgünstig  in  derartigen 
Fällen  körperliche  Züchtigungen  wirken. 

3.  Ein  vierzehojfthriger  Knabe  hat  mit  grolser  Mühe  die  Volks- 
schule und  in  einer  Privatschule  drei  Bürgerschulklassen  ^  absolviert. 
£r  soll  hierauf  eine  Handelsschule  besuchen,  obzwar  die  Eltern 
schon  vorher  darauf  aufmerksam  gemacht  wurden,  dals  der  sehr 
schwach  begabte  Junge  den  Anforderungen  dieser  Schule  nicht  ge- 
wachsen sein  werde.  Bald  nach  Beginn  der  Schule  werden  Klagen 
laut,  der  Junge  sei  unaufmerksam,  mache  keine  Aufgaben  und  störe 
durch  sein  läppisches  Betragen  den  Unterricht.  Der  Junge  erhielt 
nun  einen  Korrepetitor,  der  aber  gleichfalls  über  Zerstreutheit  und 
Mangel  an  Fleifs  klagte.  Der  Vater,  ein  Tabiker,  geriet  deshalb 
wiederholt  in  zornige  Erregung.  Er  schlug  den  Elnaben,  und  es 
kam  bei  solchen  Gelegenheiten  zu  furchtbaren  Exzessen,  die  eine 
völlige  Entfremdung  des  Jungen  in  seiner  Familie  herbeiführten. 
Schlieislioh  bekam  der  Knabe,  sobald  er  väterlicherseits  gezüchtigt 
wurde,  tobsuchtartige  Erregungszustände,  in  welchen  er  in  sinnloser 
Wut  um  sich  schlug  und  sich  sogar  an  seinem  kranken  Vater  ver- 
griff. Auch  Stiels  er  Schimpfworte  aus,  die  sich  der  Wiedergabe 
entziehen.  Nachher  überfiel  ihn  eine  völlige  Mattigkeit,  er  konnte 
kaum  stehen,  sprach  verworren  und  machte  den  Eindruck  eines 
Kranken.     Dieser  Zustand  soll  einer  epileptischen  Attacke  ähnlich 


^  Den  fünf  VolkBSchulklassen  folgen  in  Österreich  drei  Bürgerschnlklaseen. 
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gesehen  haben,  doch  ist  es  nach  ärztlicher  Angabe  ausgeschlossen,  dals 
es  sich  tatsächlich  um  epileptische  Anfälle  gehandelt  habe.  In 
meine  Anstalt  gebracht,  wurde  er  mit  Grärtnerei  und  mit  verschie- 
denen Werkstättenarbeiten  beschäftigt,  auch  nahm  er  am  Cnterricht 
teil.  Er  war  fleifsig  und  benahm  sich  sehr  anständig  und  ge&llig. 
Sein  müstrauisches  Wesen,  das  er  anfänglich  an  den  Tag  legte, 
schwand  bald.  Nach  Jahresfrist  konnte  er  eine  öffentliche  Gartenbau- 
schule besuchen,  wo  er,  soviel  ich  weiüs,  keinen  Anlals  zu  Klagen  gab. 
Ich  könnte  noch  mehrere  ähnliche  Fälle  aus  meiner  Erfahrung 
mitteilen,  habe  mich  aber  damit  begnügt,  einige  besonders  charak- 
teristische herauszuheben,  welche  beweisen,  zu  welchen  krassen 
Übelständen  die  Überbürduug  minderwertiger  Kinder  fähren  kann. 
Es  ist  mir  nicht  im  mindesten  zweifelhaft,  da£s  eine  groCse  Zahl 
von  schiffbrüchig  oder  selbst  kriminell  gewordenen  Individuen  der 
besseren  Stände  Schwachsinnige  sind,  die  unter  dem  Druck  allzu- 
grofser  unterrichtlicher  oder  beruflicher  Anforderungen  entarten.  Es 
wäre  eine  Pflicht  der  Ärzte  und  sachverständigen  Pädagogen,  die 
Eltern  nicht  aus  falschem  Mitgefühl  über  die  geistige  Inferiorität 
ihrer  Kinder  in  Unkenntnis  zu  lassen,  sondern  ihnen  volle  Klarheit 
darüber  zu  geben,  wo  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  ihrer 
Kinder  gelegen  sind,  und  sie  auch  auf  die  möglichen  Folgen  einer 
Uberbürdung  Schwachsinniger  oder  Schwachbefähigter  aufmerksam 
zu  machen.  Durch  eine  solche  volle  Aufrichtigkeit  würden  viele 
Kinder  vor  späterem  schweren  Schaden  und  deren  Eltern  vor 
Kummer  und  grausamen  Enttäuschungen  bewahrt  bleiben;  es  würde 
auch  eine  Hauptursache  unglücklichen  Familienlebens  '  beseitigt 
werden.  Die  vorstehend  beschriebenen  Fälle  beweisen,  dafs  eine 
Hilfe  noch  immer  möglich  ist,  wenn  sich  unter  der  Wirkung  der 
Überbürdung  nervöse  oder  selbst  psychopathische  Sjnoiptome  bei 
abnormen  Kindern  zeigen ;  diese  besteht  in  der  Beschäftigungs-  und 
Arbeitstherapie  unter  sachverständiger  Aufsicht  in  hierzu  geeigneten 
Stätten,  als  deren  beste  wohl  die  heilpädagogischen  Anitalten  zu 
betrachten  sind. 


Nachschrift. 

Nach  Vollendung  vorliegender  Arbeit  und  Übersendung  der- 
selben an  die  ^Zeitschrift  für  Schidgesundheäspflege'^  finde  ich  in 
einem  Referat  über  die  VI.  Versammlung  des  Vereins  für  Kinder- 
forschung vom  14.  bis  16.  Oktober  1904  zu  Leipzig  einen  Auszug 


657 

aus  dem  Vortrage  dea  Herrn  Professor  BiNSWANOEB-Jena  über  den 
Begriff  des  moralischen  Schwachsinns.  Professor  Binswanoer  führt 
hier  aas,  daTs  die  Überbürdnng  Schwachbegabter  eine  Quelle  sitt* 
lieber  Entartung  werden  könne,  kommt  daher  auf  G-rund  seiner 
Erfahrungen  zu  dem  gleichen  Ergebnis  wie  ich  in  vorliegender 
Arbeit.  Ich  betone  nochmals,  daüa  mir  Professor  Binswangebs 
Vortrag  zur  Zeit,  als  ich  die  Studie  über  Überbürdungspsychosen 
niederschrieb,  nicht  bekannt  war.  Hält  man  die  Fälle,  über  welche 
der  berühmte  Psychiater  berichtet,  mit  den  von  mir  ausführlich  be- 
schriebenen zusammen,  so  wird  man  sich  der  Erkenntnis  nicht  rer- 
achlieisen  können,  dafs  es  sich  hier  nicht  um  vereinzelte  Beobach- 
tungen handelt,  ein  umstand,  der  dem  behandelten  Gegenstand 
sicherlich  erhöhte  Bedeutung  verleiht. 


Ergebnisse  der  im  Schuljahre  1904/1906 
an  den  Schülerinnen  der  1.  Klasse  der  allgemeinen  Mädchen- 
Volksschule  in  Wien  VI,  Kopemicusgasse  16,  vorgenommenen 

ärztlichen  Angenuntersnchungen. 

Von 
Direktor  Emanüel  BAYR-Wien. 

Über  meine  Anregung  wurde  in  der  diesjährigen  1 .  Klasse  der 
mir  unterstehenden  Anstalt  der  Sehzustand  von  72  Schülerinnen 
festgestellt. 

Nachdem  die  Klassenlehrerin,  Fräulein  Ottilie  Simpeb,  einige 
diesbezügliche  Andeutungen  in  der  Klasse  gemacht  hatte,  erschienen 
bald  mehrere  Eltern,  welche  sich  für  die  Sache  lebhaft  zu  inter- 
essieren schienen,  sich  bereit  erkläiiien,  ihr  Kind  einer  augenärzt* 
liehen  Untersuchung  zu  unterziehen  und  sich  erkundigten,  wohin 
sie  sich  wenden  sollten.  Selbstverständlich  wurde  in  dieser  Be- 
ziehung kein  Zwang  ausgeübt  und  nur  darauf  hingewiesen,  dais 
auch  in  dem  in  der  Nähe  der  Schule  gelegenen,  Eltern  und  Kindern 
wohlbekannten  Kaiser  Franz  Joseph- Ambulatorium,  VI,  Sandwirt- 
gasse, unentgeltlich  solche  Untersuchungen  vorgenommen  werden. 
Der  Anfang  war  gemacht.  Unaufgefordert  meldeten  sich  fast  täglich 
einige   Schülerinnen  zur  Untersuchung,   und  nach  Verlauf  weniger 
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Monate  war  die  Lehrerin  in  die  angenehme  Lage  versetzt,  über  das 
Sehvermögen  fast  sämtlicher  Schülerinnen  genau  informiert  zu  sem. 
Nur  drei  die  Klasse  besuchende  Mädchen  schlössen  sich  von  der 
Untersuchung  aus.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Schülerinnen,  welche 
sich  an  den  Hausarzt  wandten,  wurden  die  Untersuchungen  vom 
Herrn  Dozenten  Dr.  Karl  Kukk  im  erwähnten  Ambulatorium  vor- 
genommen. 

Aus  den  ärztlichen  Bestätigungen,  welche  den  Kindern  nach 
vollzogener  Untersuchung  zur  Abgabe  in  der  Schule  eingehändigt 
wurden,  resultiert  folgendes: 

1.  Von  den  untersuchten  72  Schülerinnen  sind  30 
normalsichtig.  Ein  Fall,  in  dem  es  sich  um  suggestive  Kurz- 
sichtigkeit handelt,  ist  besonders  zu  erwähnen.  Die  Schülerin  be- 
hauptet, trotzdem  auf  Grund  zweimaliger  Untersuchung  normaler 
Augenbefund  nachgewiesen  ist,  nicht  gut  zu  sehen  und  muis  in 
einer  der  vorderen  Bänke  sitzen.  Im  übrigen  soll  auf  Anraten  des 
Arztes  die  Störung  soviel  als  möglich  ignoriert  werden. 

2.  Hypermetropie  wurde  bei  25  Schülerinnen  konstatiert. 
Für  16  von  diesen  Schülerinnen  wurde  das  Tragen  von  Brillen 
verordnet;  9  derselben  schafften  sich  die  Brillen  an  und  tragen  sie 
seither  gewissenhaft.  Bei  den  übrigen  stiefs  dies  auf  Widerstand  von 
Seiten  der  Eltern,  welche  teilweise  die  Anschaffungskosten  scheuten, 
zum  Teil  aber  in  dem  Wahne  befangen  sind,  dafs  das  Brillentragen 
unter  allen  Umständen  die  Augen  schwäche. 

3.  Schwachsichtigkeit  wurde  bei  5  Schülerinnen  nach- 
gewiesen. Sie  mufsten  nach  vorn  gesetzt  werden.  Eine  von  diesen 
fünf  Schülerinnen,  bei  welcher  der  Augenbefund  auf  ^^hochgradige 
angeborene  Schwachsichtigkeit  beider  Augen"  lautet,  trug  einige 
Monate  die  vorgeschriebenen  Grläser.  Gegenwärtig  ist  die  Brille 
überflüssig;  sie  sieht  von  ihrem  zirka  6  m  von  der  Sohultafel  ent- 
fernten Platze  sehr  gut  an  dieselbe  und  zeigt  stets  die  beste  Körper- 
haltung. 

4.  Hypermetropie  und  Schwachsichtigkeit  wurde  an 
9  Schülerinnen  festgestellt.  Für  sieben  von  ihnen  wurden 
Brillen  verordnet;  vier  tragen  die  Gläser  und  weisen  seither  eine 
entschiedene  Besserung  der  KörperhaltuDg  auf.  Bei  einer  Schülerin 
ist  das  linke  Auge  normal.  Eine  Schülerin  leidet  überdies  an  Ein- 
wärtsschielen. Eine  andere  Schülerin  ist  mit  hochgradiger  Schwach- 
sichtigkeit  des  linken  Auges  infolge  von  Homhautflecken  behaftet, 
während  das  rechte  Auge  hypermetropisch  ist. 
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5.  Myopie  in  geringem  6rade  wurde  an  1  Schalerin  naob- 
gewiesen.  Sie  sitzt  vorne,  tragt  aber  keine  Brillen,  weil  die 
Eltern  dagegen  sind.  Ihre  Haltung  beim  Schreiben  nnd  Lesen  ist 
eine  Torgebeagte,  beim  Handarbeiten  hält  sie  die  Arbeit  sehr  nahe 
BD  die  Angen,  beim  Schreiben  beaohtet  sie  die  Zeilen  nioht. 

6.  An  myopischem  Aatigmatisrnns  leidet  1  Sohülerin, 
welche  in  der  ersten  Bank  sitzt; 

7.  An  hypermetropischem  Astigmatisrnns  gleichfalls 
1  Sohülerin;   dieselbe  trägt  eine  Brille  nnd  sitzt  in  der  ersten  Bank. 

Anschliefsend  folgt  nun  die  Übersiohtstabelle: 
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Die  Bedentniig  fiffeutlicher  Spi«l-  nnd  Sportplätze 
ffir  die  VolkBgflsnndheit. 

Von  der  30.  Versammlung  des  Deutseben  Vereins  für  öffeDtliche 
Gesnndtieitspflege  (Maonheim,  12.  bis  16.  Septbr.  1905). 

Der  erste  Referent,  Sanitstsrat  Dr.  Sohhidt-Bodd,  hob  einleitend  die 
BedentDDg  der  Schulärzte  fOr  die  Gesundheitapflege  in  der  Schule  hervor. 
Diese  Institution  habe  in  den  letzten  sechs  bis  siebeD  Jahren  einen  er- 
trenlichen   Portfang   genommen.     Vorbildlich   sei   Sachsen -Meiningen,    wo 
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lieber  und  jedenfalls  ausreichender  Zahl  tunlichst  in  allen  öffentlichen  An- 
lagen vorgesehen  und  eingerichtet  werden. 

11.  Ffir  die  schulpflichtige  Jugend  sollen  —  wenn  nicht  anderweit 
grofse  und  bequem  gelegene  Tummelplätze  zur  YerfQgung  stehen  —  die 
Schulhöfe  ftlr  geleitete  und  beaufsichtigte  Bewegungsspiele  zu  bestimmten 
Zeiten  geöffnet  werden. 

12.  Ffir  die  nicht  mehr  schulpflichtige  Jugend  soUen  möglichst  grofse 
Rasenflächen,  wenn  nicht  in,  so  doch  nahe  der  Stadt  angelegt  bezw.  ein- 
gerichtet werden.     Diese  sollen 

an  der  Oberfläche  frei,  eben  und  möglichst  horizontal  liegen  und  so 
gehalten  sein,  dads  jede  Staubentwicklung  sowie  alle  Schlamm-  und 
Pfützenbildung  ausgeschlossen  bleibt, 

für  die  Spielenden  in  unmittelbarer  Nähe  Unterkunftsräume  mit  Ge- 
legenheit zur  Kleiderablage,  Verrichtung  der  Notdurft,  Aufbewahrung 
der  Spielgeräte  sowie  zum  Waschen  und  Trinken  und 

für   die   Zuschauer   freie  Übersicht,   Schatten  und  Sitzgelegenheit 
bieten. 
Plätze  für  Lawn- Tennis,  Radfahren,  Rudern  und  Schwimmen  usw.  braachen 
nicht  mit  den  Spielplätzen  in  unmittelbarer  Verbindung  zu  stehen. 

In  der  Diskussion  führte  Stadtschuhrat  Dr.  SiGElNOER-Mannheim 
folgendes  aus:  In  der  vorliegenden  Frage  greift  die  Schulgesundheitspflege 
in  das  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  hinüber.  Der  Tätigkeits- 
bereich der  Schule,  insbesondere  der  grofsstädtischen  Volksschule,  hat  sich 
im  Laufe  der  Zeit  bedeutend  erweitert.  Die  Schule  ist  heote  die  Summe 
derjenigen  Veranstaltungen,  die  im  Laufe  der  kulturgeschichtlichen  Ent- 
wicklung für  die  Ergänzung  der  Familienerziehung  unbedingt  notwendig 
geworden  sind.  In  den  gröCseren  Städten  sind  selbst  die  gutsituierten 
Eltern  nicht  in  der  Lage,  dem  Bewegungsbedürfnis  ihrer  Kinder  durch 
Spielgelegenheit  Rechnung  zu  tragen.  Zur  Beschaffung  der  erforderlichen 
Spielplätze  müssen  deshalb  alle  beteiligten  Faktoren  zusammenwirken:  Der 
Staat,  die  Gemeinde,  die  Schule  und  die  freie  Mithilfe  warmherziger,  gut- 
situierter Bürger.  Dabei  sind  besonders  zwei  Momente  zu  berücksichtigen: 
Nicht  jeder  Platz  von  irgendwelcher  Lage,  von  irgendwelcher  Beschaffenheit 
ist  für  den  Spielbetrieb  geeignet;  sodann  bedarf  es,  wo  es  sich  um 
Hunderte  von  gleichzeitig  spielenden  Kindern  handelt,  einer  geregelten 
Spielerlemung  und  einer  mafsvollen  Spielleitung.  Auch  in  Mannheim  sind 
nunmehr  erfreuliche  Anfänge  des  Jugendspieles  zu  verzeichnen,  dank  dem 
Entgegenkommen  des  Vereins  für  Ferienkolonien  und  der  städtischen  Be- 
hörden. Dem  Deutschen  Verein  fär  öffentliche  Gesundheitspflege  sind  wir 
Mannheimer  deshalb  zu  Dank  verpflichtet,  dafs  er  die  Erörterung  der 
Frage  der  Spielplätze  gerade  hier  behandelt  und  mit  dem  Referat  zwei 
der  berufensten  Sachverständigen  betraut  hat.  Die  gegebenen  Anregungen 
werden  der  Mannheimer  Jugend  zustatten  kommen. 

Dr.  med.  et  phil.  GKIESSBACH-Mülhausen  wendet  sich  gegen  die 
Überbürdung  der  Schüler,  die  zunehme,  je  höher  der  Schüler  aufrücke. 
Nach  der  unglückselig  langen  Sitzzeit  in  der  Schule  kommen  die  häuslichen 
Arbeiten.  Daher  bleiben  gerade  die  für  die  höheren  Schulen  bestehenden 
Spielplätze  leer.     Es  fehle  ja  an  Zeit.     Bemerkenswert  sei  der  Rückgang 
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der  Wehrpflichtigen  ans  den  höheren  Gesellschaftsschichten.  Die  Über- 
bürdnng  sei,  wie  man  sehe,  keine  leere  Phrase. 

Professor  BAUHBISTBR-Earlsrnhe  möchte  an  die  Hygieniker  die  Frage 
stellen,  ob  das  bei  nns  ans  England  importierte  und  yon  den  Referenten 
empfohlene  Fnfsballspiel  wirklich  ein  so  zweckmäfsiges  sei.  Wir  haben 
doch  sehr  schöne  einheimische  Spiele.  Fflr  diese  Spiele  sind  anch  nicht 
so  grolse  Spielpl&tze  nötig,  wie  sie  der  Referent  mit  Rücksicht  anf  das 
Fafsballspiel  fflr  nötig  hielt.  Die  Gemeinden  könnten  die  Spielplätze  sodann 
mit  weit  geringeren  Kosten  einführen,  und  es  wäre  eine  Dezentralisation 
viel  leichter  durchzuführen. 

Dr.  WBRNBR-Leipzig  regt  an,  die  körperlich  Minderwertigen  bei  An- 
lage der  Spielplätze  besonders  zu  berücksichtigen. 

Oherbürgermeister  Dr.  BBUTLBR-Dresden  gibt  die  Erklärung  ab,  er 
müsse  etwas  Wasser  in  den  hygienischen  Wein  giefsen.  Es  sei  nicht 
richtig,  dafs  die  Jugend  heute  in  den  Grofsstädten  von  den  Rasenplätzen 
yertrieben  werde.  Das  Gegenteil  sei  der  FaU.  Bestreiten  müsse  er  auch 
den  Vorwurf  der  zu  grofsen  Wohnungsdichtigkeit  der  Grofsstädte.  Auch 
ein  Wort  zur  Ehrenrettung  der  höheren  Schulen  halte  er  sich  verpflichtet 
zu  sagen,  da  von  ihnen  erst  das  Spielen  ausgegangen  sei.  Er  möchte 
doch  vor  zu  weitgehenden  Forderungen  warnen.  Dahin  gehöre  die  von 
Gribssbaoh  aufgestellte  Forderung  des  freien  Nachmittags,  bei  deren 
Durchführung  die  Erreichung  des  Unterrichtszieles  in  Frage  gestellt  würde. 

In  einem  kurzen  Schlußwort  nimmt  Dr.  Schmidt  das  Schulfufsball- 
spiel  in  Schutz,  das  mit  dem  sportmäTsigen  nicht  zu  vergleichen  sei.  Jedoch 
würde  er  dem  nationalen  Ballschlagspiel  gerne  das  Wort  reden.  Aber  die 
von  Professor  Baumbistbb  angezogenen  Kinderspiele  seien  nichts  für  die 
heranwachsende  Jugend. 


^Kleinere  Ütttteilnnsen. 


iJber  die  deutschen  LanderEiehniigsheime  macht  Dr.  med.  0.  Katz- 

Mannheim  in  der  j^Münch.  med.  Wochenschr.*^  (Nr.  28)  u.  a.  folgende  ver- 
dankenswerte Mitteilung. 

Deutsche  Landerziehungsheime  gibt  es  seit  1898.  Damals  gründete 
Dr.  Hebmann  Libtz  das  erste  Heim  für  Knaben  auf  einem  kleinen  Gut 
bei  Ilsenbnrg  im  Harz,  das  alsbald  nur  den  Jüngsten  vorbehalten  blieb. 
Die  Älteren  halfen  selbst,  die  neue  Heimat,  das  zweite  Landerziehungsheim, 
aufrichten  auf  dem  umfangreichen  Gute  Harbinda  in  Thüringen.  Seit  mehr 
als  Jahresfrist  entsteht  ein  drittes  in  Bieberstein,  die  stille  Studienstätte 
der  Oberklassen.  Das  rasche  Emporblühen  drängte  und  drängt  nach  Nen- 
gründangen,  da  der  familienmäMge  Charakter  der  „  Heime'  nur  eine  be- 
schränkte Zahl  von  „Bürgern*'  gestattet.  Die  Gliederung  nach  Altersklassen 
ermöglicht  eine  ganz  besonders  reiche  individuelle  Ausgestaltung. 

Sehnlfesnndbeitspflege.  XVIII.  35 
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Alsbald  machte  sich  auch  das  Bedürfnis  nach  Landerziehnngsheimen 
f&r  Mädchen  geltend.  Eine  Tochter  des  Würzburger  Professors  v.  Rind- 
fleisch, Fran  Prof.  v.  Petebsen,  gründete  1900  das  erste  zu  Stolpe- 
Wannsee  in  der  Mark  (jetzige  Leiterin  Fran  Bollebt).  1904  folgten 
die  beiden  süddentschen  Mädchenlanderziehnngsheime  Geienhofen  am 
Bodensee  (Fran  v.  Petebsen)  und  Breitbrnnn  am  Ammersee.  Ein  Jahr 
früher  anfserdem  das  Landerziehnngsheim  Laubegast  bei  Dresden,  das 
Knaben  und  Mädchen  gemeinschafüich  erzieht. 

Alle  diese  untereinander  und  mit  den  Schwesteranstalten  in  England, 
Frankreich  und  der  Schweiz  in  engster  Fühlung  lebenden  Landerziehungs- 
heime entstanden  in  bewulstem  Gegensatz  zu  der  Haupttendenz  unserer 
heutigen  höheren  Schulen:  der  einseitigen  Pflege  und  Heranzüchtung  des 
Intellekts  auf  Kosten  der  anderen  seelischen  Kräfte  und  der  körperlichen 
Ausbildung  und  deren  Betriebsart,  die  die  freie  praktische  Tätigkeit  unter- 
bindet und  einen  innigen  Zusammenhang  mit  der  Natur  nicht  aufkommen 
läfst.  Nicht  schematische  bestimmte  Lehrziele  also,  nicht  die  „Berechti- 
gungen", die  trotzdem  erlangt  werden,  bilden  das  Rückgrat  dieser  Anstalten, 
sondern  die  eigentliche  Erziehungsarbeit,  die  meist  von  der  Schule  dem 
Haus,  vom  Haus  hinwiederum  der  Schule  zugeschoben  wird.  Diese  wahre 
Erziehungsarbeit  kann  nur  ein  Ziel  haben:  die  freie  harmonische  Aus- 
bildung aller  Kräfte  und  Fähigkeiten.  Das  Resultat  wäre  die  Heran- 
bildung ganzer  Menschen,  deren  Leben  restlos  auszuschöpfen  vermag, 
was  die  Natur  ihnen  mit  auf  den  Weg  gab. 

Die  freie  Lage  auf  dem  Lande,  die  Nähe  von  Wasser  und  Wald, 
sind  hervorstechende  Merkmale  der  Landerziehungsheime.  Fast  das  ganze 
Leben  spielt  sich  im  Freien  ab,  auch  der  gröfeere  Teil  des  Unterrichts, 
der  sich,  den  Anregungen  der  Umgebung  folgend,  durch  eine  scharfe 
Heranziehung  der  Sinne  zur  Mitarbeit  in  ganz  ungeahnter  Weise  lebensvoll 
gestaltet.  Die  Art,  wie  dies  geschieht,  in  immer  neuen  Variationen,  weil 
immer  neubedingt  durch  die  Stunde,  die  Sonderart  und  Aufnahmsfähigkeit 
der  Schüler,  die  Persönlichkeit  des  Lehrenden,  und  wie  zugleich  der  nun 
doch  einmal  vorgeschriebene  Lehrstoff  in  ganz  anderem  Sinne  Eigentum 
des  Lernenden  wird,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  ist  für  den  beob- 
achtenden Pädagogen  und  Mediziner  besonders  interessant.  Der  oberste 
Grundsatz  des  Landerziehungsheimes  ist:  Erziehung  zur  Selbständig- 
keit und  Selbsttätigkeit.  So  gewinnt  die  geistige  Arbeit  schon  beim 
Kinde  die  gleiche  Qualität  für  das  Leben,  wie  häusliche  Arbeit,  Handwerk, 
Sport  und  Spiel.  Die  zweckmäfsige  Einfügung '  der  Handwerksarbeiten 
zwischen  eigentliche  Unterrichtsstunden  und  Sport  läGst  auf  keinem  Gebiete 
Ermüdung  aufkommen.  Gerudert,  geschwommen,  geradelt  wird  bei  jedem 
Wetter;    die  leichte,  einfache  Kleidung  ist  allen  Erfordernissien  angepafst. 

Eine  bis  zwei  Stunden  stehen  dem  Zögling  jeden  Tag  zu  freier  Ver- 
fügungung.  Da  werden  vorzugsweise  die  Lieblingsbeschäftigungen  gepflegt, 
die  häufig  dem  beruflichen  Leben  später  die  Richtung  geben.  Oder  es 
wird  gelesen,  geschlafen,  gerudert  usw.  Es  fragt  niemand  nach.  Ein 
herrliches  Geschenk  für  ein  heranwachsendes  Menschenkind!  Ein  gefähr- 
liches, nach  städtischen  Schulbegriffen.  Aber  nie  noch  hat  sich  ein  Be- 
dürfnis   nach    stärkerer   Bevormundung   gezeigt.     Was  anderwärts  das  so 
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bequeme  Ausknnftsmittel  der  Autorität  des  Erziehers  bewirken  soll, 
erreicht  hier  dessen  vorbildliches  Leben  und  das  herzliche  Vertrauen,  das 
ihm  Ton  den  Kindern  ausnahmslos  entgegengebracht  wird. 

Für  von  vorneherein  geistig  oder  körperlich  Minderwertige  sind  die 
Landerziehungsheime  allerdings  nicht  bestimmt.  Aber  neben  den  vielen 
gltlcklichen  Kindern,  denen  ohne  besondere  gesundheitliche  Veranlassung 
einsichtige  Eltern  das  Aufwachsen  im  Landerziehungsheim  bescheren,  finden 
langsam  Entwickelte,  zur  Blutarmut  Neigende,  nervös  Veranlagte,  durch 
das  Milieu  in  ihrer  Entwicklung  Bedrohte  recht  wohl  hier  ihre  Stätte  und 
zwar  je  Mher,  desto  besser.  In  verbältnismäfsig  kurzer  Zeit  wird  durch 
ausgiebigen  Genuls  von  Luft  und  Wasser,  durch  sorgsame,  allerdings  nicht 
allzu  ängstlich  abgewogene  Abhärtung  und  gewissenhafte  individualisierte 
Pflege  körperlicher  Kraft  und  Gewandtheit,  durch  die  klaren,  tflchtigen 
Verhältnisse  des  ländlichen  Lebens  ein  hohes  Mafs  von  Widerstandsfähig- 
keit gegen  äufsere  und  innere  Feinde  erreicht.  Strafen  gibt  es  nicht; 
also  auch  keine  Angst,  die  ein  wahrer  Schädling  kindlicher  Entwick- 
lung ist. 

(Zu  bedauern  ist  nur,  dais  all  diese  Landerziehungsheime  bis  jetzt 
nur  den  Kindern  wohlhabender  Eltern  zugänglich  sind.  Es  wäre  eine 
schöne  Aufgabe  der  städtischen  Verwaltungen,  dafür  zu  sorgen,  dab  auch 
die  Kinder  bedürftiger  Eltern,  wo  es  nötig  ist,  die  Wohltat  derartiger 
Anstalten  genie&en  können.  Einen  bemerkenswerten  Anfang  in  dieser 
Richtung  bilden  allerdings  die  sogenannten  Waldschulen.     D.  Red.) 

Folgendes  Alkoholmerkblatt  wird  in  Mannheim  bei  der  Anmeldung 
der  Schulanfänger  an  die  Eltern  abgegeben. 

An  die  Mütter  unserer  Schüler! 

Vielfach  ist  noch  der  Glaube  verbreitet,  dafs  die  geistigen  Getränke, 
wie  Bier,  Wein,  Most,  Branntwein,  Kognak,  Malaga,  Likör  u.  a.,  Stärkungs- 
und Nahrangsmittel  seien  und  dafe  sie  daher  auch  den  Kindern  unbedenk- 
lich verabreicht  werden  können. 

Das  ist  ein  schwerer  und  verhängnisvoller  Irrtum;  denn  alle  diese 
Getränke  enthalten  ein  Gift,  dessen  Gefährlichkeit  schon  daraus  hervorgeht, 
dais  schon  geringe  Mengen  genügen,  um  Tiere  und  Pflanzen  zu  töten. 

Infolge  dieses  Giftes  sind  alle  geistigen  Getränke  auch  dem  Menschen 
verderblich.  Sie  schädigen  die  Organe,  setzen  die  natürliche  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  gegen  Krankheiten  herab  und  rufen  nicht  selten 
selbst  schwere  Erkrankungen,  wie  Leber-  und  Nierenentzündungen,  Gicht, 
Lungen-  and  Herzkrankheiten,  hervor. 

Auch  von  den  Geisteskrankheiten  ist  die  Hälfte  auf  den  Genufs  von 
alkoholischen  Getränken  zurückzuführen.  Ebenso  ist  durch  amtliche  Er- 
hebungen festgestellt,  dais  die  Hälfte  der  Insassen  der  Anstalten  für 
Epileptische  (Fallsüchtige),  Idioten  und  Taubstumme  von  trunksüchtigen 
Eltern  abstammen. 

Für  die  Gemeingefährlichkeit  des  Alkohols  reden  folgende  Zahlen  eine 
nicht  mifszuverstehende  Sprache: 

In  Deutschland  sind  von  3200  Selbstmorden  1600  auf  den  Alkohol 
zurückzuführen.  Von  den  Unfällen  mit  tödlichem  Ausgang  sind  durch- 
schnittlich 1800  durch  den  Alkohol  verschuldet. 

35» 
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13000  Personen  sterben  jährlich  an  Säuferwahnsinn.  47760  Familien 
fallen  infolge  von  Tronksacht  jedes  Jahr  der  Armenverwaltong  neu  znr 
Last,  und  150000  Personen  werden  alljährlich  in  Deutschland  yon  den 
Gerichten  wegen  Roheiten  nnd  Verbrechen  bestraft,  die  nur  unter  dem 
Einflufs  des  Alkohols  begangen  wurden. 

In  besonders  schwerer  Weise  haben  die  Kinder  unter  dem  Alkoholgift 
zu  leiden.  Es  genügt  schon  eine  geringe  Menge  desselben,  um  sie  zu 
berauschen,  und  häufig  genug  sind  bei  Kindern  auch  Todesfälle  infolge 
eines  Rausches  beobachtet  worden. 

Alle  Sachverständigen  stimmen  darin  überein,  dafs  für  den  zarten 
Organismus  des  heranwachsenden  Menschen  die  geistigen  (xetrfinke  Ton  jeder 
Art  und  jeder  Menge  schädlich  sind. 

Durch  den  Alkoholgenufs  bleiben  die  Kinder  in  ihrem  Wachstum  und 
ihrer  Entwicklung  zurück;  ihr  Appetit  leidet  not;  Verdauung  und  Stoff- 
wechsel werden  verlangsamt;  die  Kinder  bleiben  schwächlich  und  werden 
leicht  von  allerlei  Krankheiten  befallen,  denen  sie  infolge  von  verringerter 
Widerstandskraft  allznleicht  unterliegen. 

Auch  die  geistige  Entwicklung  der  Kinder  wird  durch  den  Genuls 
alkoholischer  Getränke  geschädigt;  denn  das  Alkoholgift  wirkt  verheerend 
auf  das  Gehirn  und  das  Nervensystem.  Die  Kinder  werden  denkfaul, 
lemunlustig  und  dumm.  Wie  die  täglichen  Beobachtungen  in  der  Schule 
zeigen,  gehören  die  Kinder,  die  regelmäfsig  Bier,  Wein,  Most  und  dergl., 
wenn  auch  nur  in  geringen,  Mengen  genieüsen,  immer  zu  den  schlechteren 
und  schlechtesten  Schülern.  „Tausende  von  Müttern**,  sagt  ein  berühmter 
Professor,  „vergiften  in  regelrechter  Weise  ihre  Lieblinge  durch  ein  Mittel, 
welches  sie  verdummt,  schlaff  und  energielos  und*  unter  Umständen  zu 
körperlichen  und  geistigen  Krüppeln  macht.*' 

Der  Alkohol  beeinflufst  in  unheilbringender  Weise  auch  das  Betragen, 
das  Gemüt  und  den  Willen  der  Kinder.  Sie  werden  launisch,  eigensinnig, 
reizbar,  streitsüchtig  und  unfolgsam.    Auch  ihre  Sittlichkeit  erleidet  Gefahr. 

Kinder,  die  von  Jugend  auf  an  den  Genufs  geistiger  Getränke  gewöhnt 
werden,  gehen  oftmals  in  ihrem  späteren  Leben  ihrem  körperlichen  nnd 
sittlichen  Untergang  entgegen.  Sie  verfallen  häufig  der  Trunksucht  und 
dem  Laster  und  endigen  nicht  selten  in  Rettungsanstalten,  Arbeits-  oder 
Zuchthäusern. 

Darum,  ihr  Mütter,  schützt  eure  Kinder  vor  dem  Alkohol!  Denn 
nur  dann,  wenn  ihr  das  beherzigt,  werden  eure  Kinder  gesunde,  arbeits- 
frohe und  glückliche  Menschen  werden,  die  mit  Liebe  und  Dankbarkeit 
der  verständigen  mütterlichen  Pflege  gedenken  werden. 

Stadtschulrat  Dr.  SiCKiNQER-Mannheim. 

Die  Verlängernng  der  Sommerferien  durch  Vor-  oder  Naeh- 

nrlaub,  den  viele  Eltern  von  der  Schule  für  ihre  Kinder  erbitten,  ist  in 
Berlin  noch  immer  recht  häufig,  trotz  der  seit  Jahren  ergangenen  und 
alljährlich  wiederholten  Verfügungen  des  Provinzial-Schulkollegiums  gegen 
diesen  Brauch.  In  wie  grofser  Zahl  diese  Beurlaubungen  selbst  bei  der 
strengsten  Anwendung  der  Bestimmungen  noch  bewilligt  werden  müssen, 
darüber  hat  der  Direktor  der  städtischen  Viktoriaschule  in  Berlin  eine 
Statistik  für  1904  aufgestellt,  die  er  im  ^Jahresbericht  für  1904/05''  den 


667 

Eltern  mitteilt,  nicht  zur  Naclieiferang,  sondern  zar  Warnung.  Vor  oder 
Dach  den  Sommerferien  wurden  „auf  Grund  ärztlicher  Atteste  oder  wegen 
Auflösung  des  Haushalts  der  Eltern*^  178  Schälerinnen  auf  zusammen 
1161  Tage  beurlaubt,  das  macht  pro  Schülerin  durchschnittlich  6 — 7  Tage. 
Vor-  oder  Nachurlaub  haben  im  Durchschnitt  der  ganzen  Schule  (mit  Ober- 
haupt 724  Schülerinnen  im  Sommer)  etwa  jede  yierte  Schülerin.  Die 
Direktoren  weisen  vorschriftsgemäCs  die  Eltern  darauf  hin,  wie  sehr  hier- 
durch der  Unterricht  erschwert  wird.  Bewilligt  wird  der  Urlaub  nur  noch, 
wenn  ein  ärztliches  Zeugnis  vorliegt  oder  wenn  wegen  Yorzeitiger  Abreise 
der  ganzen  Familie  die  etwa  zurückbleibenden  schulpflichtigen  Kinder  ohne 
Heim  wären. 

Auf  die   Ferienwandernngen   fDr  die  Schuljugend   richtet  in 

diesem  Jahre  die  Charlottenburger  Stadtverwaltung  ganz  besonders  ihr 
Augenmerk.  Schon  in  den  Etat  sind  50U  Mark  zu  Versuchen  für  solche 
Ferienwanderungen  eingestellt  worden,  die  unter  der  Leitung  eines  Lehrers 
ausgeführt  und  sich  in  der  Regel  auf  zwei  oder  drei  Tage  erstrecken 
sollen.  Neuerdings  hat,  wie  das  ^BerL  Tagehl.^  mitteilt,  der  Magistrat 
beschlossen,  dem  Charlottenburger  Verein  für  Kinderausflüge  eine  laufende 
Beihilfe  von  jährlich  300  Mark  zu  bewilligen  und  den  Betrag  für  dieses 
Jahr  dem  Dispositionsfonds  zu  entnehmen.  Der  Verein  steht  unter  der 
Leitung  eines  Schularztes  und  bezweckt,  schwächlichen  und  bedürftigen 
Gemeindeschülem  durch  Veranstaltung  von  Nachmittagsausflügen  körperliche 
und  geistige  Erholung,  sowie  Belehrung  und  Anregung  zuteil  werden  zu 
lassen.  Die  Ausflüge  erfolgen  in  Abteilungen  von  je  zwölf  bis  fünfzehn 
Knaben  und  Mädchen  im  Alter  von  acht  bis  vierzehn  Jahren ;  die  Leitung 
liegt  in  den  Händen  freiwilliger  Hilfskräfte,  von  denen  jedesmal  zwei  bei 
einer  Abteilung  tätig  sind.  Jedes  Kind  erhält  unentgeltlich  ein  Glas  Milch 
und  ein  Butterbrot,  auch  werden  die  etwa  erforderlichen  Fahrkarten  von 
dem  Verein  bezahlt.  Im  vorigen  Jahre  waren  bereits  neun  Abteilungen 
aus  mehreren  Gcmeindeschulen  vorhanden,  von  denen  jede  28  bis  30  Aus- 
flüge gemacht  hat. 

Die  Ausstellung  von  Lehrmitteln  fiir  Menschenkunde  und  Ge- 
sundheitspflege, die  vom  1.  bis  12.  Juli  dieses  Jahres  zu  Leipzig  statt- 
fand, hatte,  wie  L.  Modeksohn  in  der  „Päd.  Ref,^  (Nr.  31)  mitteilt, 
bedeutenden  Erfolg.  Sie  umfafste  500  Nummern  aufser  der  Literatur, 
die  allein  300  Nummern  bot. 

Sämtliche  ausgestellten  Gegenstände  waren  in  vier  Hauptgruppen  ein- 
geordnet: Darstellungen  der  Organe  des  menschlichen  Körpers  im  Znsammen- 
hange :  Bau  und  Leben  der  einzelnen  Organe ;  SchulhauSi  Schulzimmer  und 
Schulutensilien;  Literatur.  Der  Schwerpunkt  der  Ausstellung  lag  nicht  in 
den  ausgestellten  Gegenständen,  die  fast  alle  bekannt  waren,  sondern  in 
der  flbersichtlichen  Gruppierung.  Die  ausstellenden  Firmen  hatten  sich 
in  dankenswerter  Weise  bereit  gefunden,  trotzdem  ihre  Gegenstände  häufig 
über  alle  Abteilungen  verteilt  wurden.  Die  Art  der  Gruppierung  zeigen 
am  besten  einige  Beispiele.  Die  Abteilung  „Rückgrat  und  Brustkasten'^ 
umfafste;  ö  Wirbelknochen,  die  4  ersten  Halswirbel,  Schädlichkeit  des 
Korsetts  und  Rflckgratverkrümmungen  (4  Tafeln),  Querschnitt  durch  die 
Hafte:  Folgen  des  Schnflrens  (1  Tafel),  Skelett  einer  Frau,  durch  Schnflren  . 
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verunstaltet  und  normal,  ein  natürlicher  und  ein  dnrch  Schnüren  venin- 
stalteter  Brustkorh,  1  Wirhelsäule  mit  Enochengewächs,  Reform-Unter- 
kleidung für  Damen  und  Mädchen,  Mädchen-Tumkleider  (Friedrich  &  Linke, 
Leipzig),  Reform-Korsetts,  Reformkleider  (Reformhaus  „Gesundheit",  Leipzig), 
„Sitze  gerad*,  Vorrichtung    zum    Geradehalten  des  Oberkörpers  von  Gey. 

In  der  Abteilung  „Arm  und  Hand**  fehlte  nicht  die  Anleitung  zur 
ersten  Hilfeleistung  bei  Knochenbrüchen,  ein  Entleih-Depot  für  Gegenstände 
zur  Krankenpflege  auf  dem  Lande  usw.  An  die  Darstellung  des  Fufses 
schlofs  sich  die  Ausstellung  gesunder  Fufsbekleidung.  Sehr  umfang- 
reich war  die  Veranschaulichung  des  Nährwertes  des  Nahrungsmittel.  Bei 
der  Atmung  sah  man  Tafeln  zur  künstlichen  Atmung,  das  staubbindende 
Fufsbodenöl,  die  geruchlosen  chemischen  Präparate  zum  Desinfizieren  von 
Räumen  und  Kleidungsstücken  usw.  An  die  Haut  schlois  sich  gesunde 
Unterkleidung,  Badeeinrichtung,  Seife,  Wund-Creme. 

Die  Kindererholnngsstätte  in  Charlottenbnrg,  vom  vaterländischen 
Frauenverein  errichtet,  ist,  wie  wir  der  y^Beutschen  Warte^  entnehmen, 
durch  Aufstellung  einer  weiteren  Baracke  vergröfsert  worden,  so  dafs  nun 
die  Möglichkeit  geschaffen  ist,  zehn  Kinder  auch  des  Nachts  draufsen  zu 
behalten.  In  Betracht  kommen  in  erster  Reihe  solche  Kinder,  denen 
wegen  ihres  leidenden  Zustandes  der  tägliche  Hin-  und  Rückweg  schwer 
fällt,  oder  die  in  so  ungünstigen  Verhältnissen  leben,  dafs  es  geboten  er- 
scheint, sie  auch  des  Nachts  aus  der  Häuslichkeit  zu  entfernen.  Ausge- 
schlossen von  dem  Nachtaufenthalte  in  der  Erholungsstätte  sind,  da  nur 
ein  Schlafraum  zur  Verfügung  steht,  Kinder,  deren  Zustand  eine  Ge- 
fährdung der  anderen  Kinder  mit  sich  bringen  könnte,  insbesondere  solche 
mit  offenbarer  Tuberkulose.  Der  tägliche  Verpflegungssatz  für  die  Kinder, 
die  auch  nachts  draufsen  verbleiben  sollen,  ist  auf  1  Mark  festgesetzt. 

Einen  14-t8gißen  Ferienspielknrs  hat  während  der  Sommerferien 
der  Verschönerungsverein  in  üntertürkheim  errichtet.  Derselbe  steht  unter 
der  Aufsicht  eines  Lehrers.  Wie  vrir  dem  ^Schwab,  Merkur^  entnehmen, 
können  an  diesem  Kurs  sämtliche  schulpflichtige  Knaben  (warum  nicht  auch 
die  Mädchen?  D,  Red.)  teilnehmen,  besonders  solche,  welche  in  Gärten, 
Feld  und  Weinberg  nicht  beschäftigt  werden  können. 

Über  ohrenkranke  Schulkinder  sprach  auf  der  14.  Jahresver- 
sammlung der  Deutschen  Ohrenräzte  zu  Homburg  Prof.  HABTMA]ra-Berlin. 
Aus  übereinstimmenden  Erhebungen  der  Kliniker  ergibt  sich,  dafs  unter 
je  100  000  Schulkindern  über  25000  Ohrenkranke  zu  finden  sind.  Nach 
Ansicht  des  Vortragend«!  ist  der  Staat  schon  aus  Gründen  der  Wehr- 
fähigkeit verpflichtet,  für  eine  möglichste  Beseitigung  dieses  Übelstandes 
Sorge  zu  tragen.  Die  Hälfte  der  SchwachhörigkeitsföUe  ist  auf  Rachen- 
affektionen, welche  vielfach  heilbar  seien,  zurückzuführen.  —  Unter  all- 
seitiger Zustimmung  wurden  die  Forderungen  des  Redners  aufgenommen, 
dafs  von  den  Schulärzten  dahin  zu  wirken  sei,  alle  Kinder  mit  Ohrenflnis 
und  Trommelfelldefekten  von  den  jetzt  vielfach  in  Gebrauch  gekommenen 
Brausebädern  auszuschliefsen ;  auch  baden  dürfen  sie  nur  in  Gegenwart 
von  Lehrern,  die  das  Schwimmen  zu  beaufsichtigen  vermögen  und  das 
Untertauchen  verhindern.  Das  Eindringen  von  Wasser  in  das  innere  Ohr 
könne  das  Leben  gefährden. 
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Schiller  und  Schfllerinnen  der  Berliner  Gemeindeschulen  sind,  wie  der 
j^Berl.  Lokalane,^  mitteilt,  auch  in  diesen  Sommerferien  vom  10.  Juli  bis 
12.  August  abgehalten  worden.  Zu  diesem  Zwecke  waren  nebst  einigen 
Spielplätzen  30  Schulhöfe  täglich  lon  8—12  und  von  3 — 7  Ubr  geöffnet. 
Die  Kinder,  welche  während  dieser  Zeit  den  Gefahren  des  Strafsenverkehrs 
entrückt  sind,  unterstehen  der  Leitung  und  Aufsicht  je  zweier  Lehrer  bezw. 
Lehrerinnen,  die  sie  in  d^r  Veranstaltung  von  Spielen  unterstützen,  ihre 
etwa  vorkommenden  Streitigkeiten  schlichten,  ihnen  sonst  jedoch  möglichst 
viel  Freiheit  lassen  sollen.  Wöchentlich  wird  ein  Ausflug,  meist  in  zwei 
Abteilungen,  in  die  nähere  Umgebung  Berlins  unternommen.  Es  haben 
sich  für  diese  Ferien  60  Lehrkräfte  in  den  Dienst  der  Sache  gestellt. 

Ferienspieltage  sind  während  der  Sommerferien  auch  in  Schöne- 
berg eingerichtet  worden.  Für  alle  diejenigen  Kinder,  denen  es  nicht 
vergönnt  ist,  in  den  Ferien  zu  verreisen  oder  die  Wohltat  einer  Ferien- 
kolonie zu  geniefsen,  hat  die  Stadt  nach  einer  Mitteilung  der  „Deutsch.  Ztg."' 
einen  hinreichend  grofsen  Spielplatz  zur  Verfügung  gestellt.  Hier  sollen 
unter  Anleitung  von  Lehrern  während  der  ganzen  Ferien  am  Vormittage 
die  Mädchen  und  am  Nachmittage  die  Knaben  spielen  und  sich  erholen. 
Dieser  Versuch  wird  dann  zur  dauernden  Einrichtung  gemacht  und  später 
bedeutend  erweitert  werden.  Nehmen  die  Kinder  regelmäfsig  an  diesen 
Spielen  teil,  so  wird  zweifellos  die  Wirkung  auf  ihre  Gesundheit  zu  spüren 
sein.  Von  der  Spielleitung  wird  der  pädagogische  Grundsatz  beobachtet 
werden,  dafs  die  Kinder  möglichst  frühzeitig  zur  Selbständigkeit  erzogen 
werden.  Deshalb  soU  alles  Reglementieren  und  Befehlen  möglichst  ver- 
mieden werden.  Nur  Berater  wollen  die  Spielleiter  sein,  indem  sie  die 
Spielgruppen  arrangieren  helfen,  neue  Spiele  einüben  und  überall  da,  wo 
Störungen  und  Stockungen  eintreten,  fördernd  und  helfend  eingreifen ;  kurz, 
man  geht  von  dem  Gedanken  aus,  die  Kinder  während  der  Ferien  dem 
gefährlichen  und  gesundheitsschädlichen  Strafsenleben  zu  entziehen  und 
möglichst  ins  Freie  zu  führen.  Nach  neuesten  Nachrichten  hat  sich  diese 
Veranstaltung  in  hervorragendem  Mafse  bewährt  und  die  Sympathie  der 
Kinder  wie  auch  der  Eltern  gewonnen. 

Über  das  Zfichtigungsrecht  der  Lehrer  hSherer  Unterrichts- 
anstalten hat  das  Provinzial-Schnlkollegium  in  Berlin  folgende  Verfügung 
erlassen:  ^Mehrere  Fälle  von  Überschreitung  des  Züchtigungsrechts  durch 
Lehrer  usw.  veranlassen  uns,  die  amtlichen  Vorschriften  über  körperliche 
Züchtigung  in  Erinnerung  zu  bringen  und  folgendes  zu  bestimmen:  auch 
Schüler  der  drei  unteren  Klassen  dürfen  ohne  Wissen  des  Direktors  und 
Ordinarius  körperlich  nicht  gezüchtigt  werden.  Schläge  an  den  Kopf  sind 
unter  allen  Umständen  verboten.  Von  jeder  körperlichen  Züchtigung  sind 
die  Eltern  oder  deren  Vertreter  sofort  in  Kenntnis  zu  setzen.  Gleichzeitig 
sehen  wir  uns  veranlafst,  den  Gebrauch  von  Schimpfwörtern  im  Verkehr 
mit  den  Schülern  als  ungehörig  und  als  schädigend  für  das  Ansehen  des 
Lehrers  zu  bezeichnen  uod  ferner  zu  bestimmen,  dafs  häusliche  Arbeiten 
xüm  Zweck  der  Strafe  unter  keinen  Umständen  aufgegeben  werden  dürfen.^ 

Ferien-Hygiene.  Unter  diesem  Titel  hat  Dr.  WEIOL-München  in 
den   j,Bl.  f.  Volicsgesdhtspfi.*^   einen  Aufsatz   veröffentlicht,   in  welchem  er 
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die  Forderangen  der  Gesundheitspflege  mit  Bezug  auf  das  Ergehen  der 
Kinder  in  den  Ferien  in  zwei  Gebote  einteilt:  Femhalten  aller  schädlichen 
Einfltlsse  und  auf  der  anderen  Seite  Förderung  aller  solcher,  durch  die 
neue  Kräftigung  an  Körper  und  Geist  erworben  wird.  Es  ist  nicht  zu 
übersehen,  dafs  manche  Eltern  in  der  besten  Absicht  ihren  Kindern  durch 
die  Art  der  ihnen  bewilligten  Ferieuerholung  mehr  schaden  als  nützen. 
Jedenfalls  sollte  man  überall  daran  denken,  dals  den  Kindern  während  der 
Ferien  Luft  und  Licht  und  herzhaftes  Austummeln  im  Freien  während 
des  ganzen  Tages  not  tut,  und  darin  sollen  sie  auch,  wenigstens  in  ge- 
wissen Grenzen,  nach  ihrem  Belieben  handeln  können.  Die  Eltern  sollten 
die  Kinder  nicht  in  ihren  Kreis  und  ihre  Interessen  zu  zwingen  suchen, 
sondern  es  wird  für  sie  selbst  besser  sein,  wenn  sie  sich  eher  den  Nei- 
gungen der  Kinder  anzunähern  suchen.  Zur  Bekämpfung  der  angeblich 
zunehmenden  Nervosität  unserer  Jugend,  deren  Vorhandensein  Dr.  Weigl 
übrigens  anerkennt  und  auch  der  Überbürdung  des  Lehrstoffs  iu  den 
Schulen  mit  sehr  entbehrlichen  Dingen  zuschreibt,  ist  die  Vornahme  körper- 
licher Übungen  durch  einen  vernünftigen  Sport  zu  Land  oder  zu  Wasser 
geradezu  notwendig.  Es  ist  oft  darauf  hingewiesen,  aber  kann  nicht  genug 
wiederholt  werden,  dafs  namentlich  das  Schwinunen  eine  körperliche  Bewegung 
ist,  bei  der  alle  Organe  gewinnen,  ebensowohl  die  ganze  Haut,  die  Muskeln, 
die  Nerven,  wie  insbesondere  auch  die  Lungen  durch  mächtige  Anregung 
zur  tiefen  Atmung  usw.  Wenn  beim  Schwimmen  noch  besondere  Schwimm- 
spiele veranstaltet  werden  können,  wird  die  Begeisterung  der  Jugend  für 
diese  Form  der  Gymnastik  noch  bedeutend  wachsen.  Ferner  wird  auf  die 
Wichtigkeit  des  Schülerruderns  verwiesen.  Der  deutsche  Verein  für  Volks- 
hygiene hat  sich  seinerseits  die  Organisation  von  Wanderungen  angelegen 
sein  lassen,  um  die  Jugend  während  der  Ferien  in  den  ganzen  Reichtum 
der  Natur  einzuführen.  Die  Ferienkolonien  dieses  Vereins  geben  auch 
den  ärmsten  Kindern  die  Möglichkeit,  sich  an  der  Natur  zu  erholen  und 
gröfsere  Teile  des  Vaterlandes  kennen  zu  lernen,  indem  mit  Vorliebe  die 
Kinder  aus  dem  Süden  nach  dem  Mittelgebirge  oder  bis  an  die  Meeres- 
küste geführt  werden,  und  umgekehrt  die  Jugend  aus  dem  Norden  bis  an 
die  Südgrenze  mit  ihren  Schneebergen. 

Dem  Betriebe  der  Chariottenbnrger  Waldachnle  widmet  Stadt- 
schulrat Dr.  Neüfebt  im  XIV.  Jahrgang  des  „Jahrbuch  f.  Volks-  und 
Jugendspiele^  eine  längere  Betrachtung.  Verschiedene  seiner  Bemerkungen 
verdienen  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise.  In  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Eröffnung  —  so  schreibt  er  —  erfreuten  sich  die  Kinder  noch 
der  Ferien,  und  das  Leben  in  der  Waldschule  glich  etwa  dem  in  einer 
Ferienkolonie;  nur  mufste  bei  allem  mehr  darauf  Bedacht  genommen  werden, 
dafs  man  lauter  Kinder  mit  ernsterem  Leiden  vor  sich  hatte.  So  zeigte 
sich  z.  B.  sofort,  dafs  den  Grofsstadtkindem  Gesellschaftsspiele  im  Freien 
fast  fremd  waren.  Wohl  wird  in  Charlottenburg  seit  einigen  Jahren  das 
Jugendspiel  eifrig  gepflegt,  doch  gerade  die  kränklichen  und  schwächlichen 
Kinder  waren  teils  von  ihren  Eltern  aus  übertriebener  Ängstlichkeit  vom 
Spiel  fern  gehalten  worden,  teils  hatte  der  Arzt  es  nicht  gestattet.  Anders 
nun  hier  in  der  Waldschule,  wo  seitens  des  Schularztes  bestimmt  wurde, 
wie  weit  jedes  Kind    sich    beteiligen   durfte,  und  seitens  des  Lehrers  ge- 
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btthrende  Rücksicht  darauf  geDommen  wurde.  Bald  gaben  sich  alle  mit 
Lust  dem  gemeinsamen  Spiele  im  schönen  grünen  Walde  hin,  und  das 
Spiel  bewährte  sich  trefflich  als  Arzt  and  als  Erzieher.  Am  15.  August 
begann  wie  in  allen  anderen  Schulen  der  Unterricht,  und  nun  erst  zeigte 
«ich  das  charakteristische  Leben  und  Treiben  in  der  Waldschule.  Der 
Lehrplan  entsprach  dem  der  entsprechenden  Klassen  der  Gemeindeschulen;  nur 
dafe  der  Lehrstoff  in  den  meisten  Fächern  auf  das  Hauptsächlichste  beschränkt 
war;  jedoch  waren  nur  6  —  nicht  wie  in  den  Gemeindeschulen  7  — 
Klassen  yertreten,  da  man  von  vornherein  davon  abgesehen  hatte,  Schüler 
der  untersten  Klasse  aufzunehmen.  Die  Gesamtdauer  des  Unterrichts  war 
für  die  unterste  Klasse  täglich  2  Stunden,  für  die  3  obersten  täglich 
2^/s  Stunden,  in  den  beiden  Klassen  Y  und  IV  waren  13  bezw.  14  Stunden 
wöchentlich  angesetzt.  Da  für  diese  6  Klassen  nur  2  Schulzimmer  vor- 
handen waren,  so  machte  die  Aufstellung  des  Lektions-  und  Stundenplans 
einige  Schwierigkeiten,  obgleich  der  Unterricht  in  Naturwissenschaften, 
Turnen  und  Singen  grundsätzlich  im  Freien  zu  erteilen  war,  soweit  es  das 
Wetter  irgend  zuliefs.  Der  Unterricht  wurde,  um  die  Kinder  vor  Über- 
müdung zu  schützen,  in  halbstündigen  Lektionen  erteilt ;  nach  jeder  halben 
Stunde  fand  eine  Pause  von  5  Minuten  statt,  nach  jeder  ganzen  eine  solche 
von  10  Minuten.  Länger  als  zwei  Stunden  hintereinander  zu  unterrichten, 
war  überhaupt  nicht  gestattet.  Diese  Bestimmung  erwies  sich  in  den 
meisten  und  wichtigsten  Fällen  als  recht  zweckmäfsig.  Wenn  die  kränk- 
lichen Kinder  z.  B.  eine  halbe  Stunde  intensiv  gerechnet  hatten,  so  waren 
ihre  Kräfte  derart  verbraucht,  dafs  eine  Pause  dringend  notwendig  war. 
Wenige  Minuten  Bewegung  in  kräftiger  Waldluft  erfrischten  die  Kinder 
jedoch  hinreichend,  um  dem  Unterricht  wieder  mit  Aufmerksamkeit  folgen  zu 
können.  Immerhin  erschien  es  im  gesundheitlichen  Interesse  nicht  angängig, 
nach  der  Pause  wiederum  zu  rechnen  oder  einen  anderen  gleich  an- 
strengenden Gegenstand  vorzunehmen.  Ebenso  wie  der  Lehrplan  den  be- 
sonderen Verhältnissen  der  Kinder  angepafst  war,  so  müfete  es  auch  die 
Lehrmethode  und  insbesondere  der  Lehrton  sein.  Körperliche  Erholung 
und  Gesundung  sollten  ja  mit  Erziehung  und  Unterweisung  in  gleicher 
Weise  gepflegt  werden.  Es  durften  daher  Erziehungsmittel,  die  die  Er- 
ziehung ungünstig  beeinflussen  konnten,  nicht  angewandt  werden.  Die  Kürze 
der  Lektionen  gebot,  frisch  und  flink  vorzutragen,  von  allem  Nebensäch- 
lichen abzusehen  und  dem  einzelnen,  der  etwas  nicht  recht  verstanden 
hatte,  nicht  zu  viel  kostbare  Zeit  in  der  Stunde  zu  widmen,  ihn  vielmehr 
anfserhalb  dieser  noch  einmal  vorzunehmen.  PlanmäTsige,  wenn  auch  auf 
das  Hauptsächlichste  beschränkte  Wiederholungen  erwiesen  sich  wegen  der 
vielen  Lücken  als  unumgänglich  notwendig.  Nachdem  die  Besserung  und 
Kräftigung  der  Gesundheit  der  Kinder  hervorgehoben  ist,  fährt  Dr.  Neüfebt 
fort:  „Auch  in  pädagogischer  Beziehung  haben  wir  alle  Ursache,  mit  dem 
Erfolge  der  Waldschule  zufrieden  zu  sein.  Auf  das  Betragen  der  Kinder 
hat  der  Aufenthalt  in  der  Waldschule  günstigen  Einflufs  gehabt,  besonders 
zur  Ordnung,  Sauberkeit  und  Pünktlichkeit,  sowie  zur  Verträglichkeit  unter 
einander  wurden  sie  erzogen.''  Aus  den  amtlichen  Berichten  über  die 
Klassenleistungen  der  ehemaligen  Waldschüler  geht  deutlich  hervor,  dals 
das  pädagogische  Ziel,    das  der  Waldschule  bei  ihrer  Gründung  gesteckt 
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worden  ist,  erreichbar  and  von  dem  weitaus  gröfsten  Teil  der  Kinder  anch 
erreicht  worden  ist. 

Über  die  Morbiditätsstatistik  in  den  Schnlen  nnter  Mitwirkung 

der  Lehrer  äufsert  sich  Dr.  Altsohul  in  der  j^Gesundheüsioarte  der 
Schule"^  (Nr.  6).  ,,Die  Morbiditätsstatistik  —  sagt  er  —  hat  natfirlich 
der  Arzt  zu  führen,  die  Mitwirkung  der  Lehrer  ist  aber  unentbehrlich.** 
Sie  muls  u.  a.  immer  da  einsetzen,  wo  objektive  Krankheitssymptome  fehlen, 
da  der  erfahrene  Lehrer  weifs,  welchem  Schüler  er  bezüglich  der  gemachten 
Angaben  trauen  kann  und  welchem  nicht.  Sodann  wird  der  Lehrer  da- 
durch, dafs  er  seine  Beobachtungen  über  die  „Fehler  des  Kindes'*  dem 
Schularzte  mitteilt,  die  eingehende  Untersuchung  einzelner  Schüler  durch 
den  letzteren  veranlassen.  Auch  die  von  den  Lehrern  zu  führende 
Statistik  über  die  Schulversäumnisse  und  über  die  Befähigung  der  ein- 
zelnen Schüler  ist  für  die  Morbiditätsverbältnisse  der  Schuljugend  von 
grofser  Bedeutung.  Energisch  tritt  A.  für  das  verständnisvolle  Zu- 
sammenwirken von  Arzt  und  Lehrer  ein,  durch  welches  die  Schul- 
hygiene grofse  praktische  und  wissenschaftliche  Erfolge  erzielen  kann. 

Ein  Schnlbransebad  in  Amsterdam  ist  im  Zentrum  von  vier  Schulen 
erstellt.  Dasselbe  ist  eine  Mnsteranstalt.  Der  Betrieb  steht  unter  der 
Aufsicht  der  Lehrerschaft.  Es  ist  nicht  nach  dem  Zellensystem  gebaut, 
und  die  Praxis  zeigt,  dafs  dies  zu  keinerlei  Unzukömmlichkeiten  führt. 
Auch  die  Eltern,  von  denen  anfangs  Beschwerden  ausgingen,  haben  sich 
beruhigt.  In  der  Tat  braucht  man  den  Eltern  die  Einrichtung  nur  zu 
zeigen,  um  sie  zu  überzeugen,  dafs  die  üblichen  Samstagabendreinigungen 
zu  Hause  ganz  armselig  sind  im  Vergleich  zu  der  wöchentlichen  Reinigung 
im  Schulbad. 

Jedes  Kind  erhält  ein  reines  Handtuch  mit  Seife.  Das  eigentliche 
Waschen  währt  5  Minuten;  man  braucht  zum  Ans-  und  Anziehen,  Baden, 
zum  Gehen  nach  dem  Bad  und  zurück  nicht  mehr  als  20  Minuten  für 
eine  Abteilung.  Das  Schulbad  zu  Amsterdam  gibt  erfreuliche  Resultate. 
Das  Wegschicken  der  Kinder  aus  der  Schule  wegen  Unreinlichkeit  gehört 
zu  den  grofsen  Ausnahmen.  Die  Hautkrankheiten  verschwinden  aus  der 
Reihe  der  Schulkrankheiten.  Eine  indirekte  Folge  der  Benutzung  des 
Schulbades  ist  die,  dafs  die  Mütter  besser  als  früher  für  die  Leibwäsche 
der  Kinder  sorgen.  Die  Eltern  werden  also  nicht  sorglos  und  ihre  Gefühle 
werden  in  keiner  Weise  verletzt.  Sechs  Tage  hindurch  mu(s  die  Mutter 
für  Sauberkeit  ihrer  Kinder  sorgen,  am  siebenten  übernimmt  die  Schule 
diese  Aufgabe.  Das  Baden  ist  auch  eine  vortreffliche  Gesundheitsmaisregel. 
Besser  ist  es,  den  Krankheiten  vorzubeugen,  als  sie  zu  heilen. 

Dr.  med.  J.  M.  C.  MouTON-Haag. 

Alkoholgebranch  bei  Kindern.  Soeben  ist  im  Druck  erschienen 
ein  Bericht  der  Abteilung  s'Gravenhage  des  niederländischen  Lehrer- 
Propaganda>Clnb  für  Bekämpfung  des  Alkoholgebrauchs **.  Derselbe  enthält 
das  Urteil  von  mehr  als  100  Ärzten  aus  s'Gravenhage  über  Alkohol- 
gebrauch bei  Kindern.  Von  einer  Anzahl  Ärzte  wird  der  Alkohol  auch 
als  heilendes  und  stärkendes  Mittel  verurteilt,  während  andere  dem  Alkohol 
keine  stärkende  Wirkung  beimessen,  aber  doch  die  Bedeutung  des  Alkohols 
als  Arzneimittel  nicht  verneinen. 
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Mehr  oder  weniger  bestimmt  erklären  die  Ärzte  Wein,  Bier,  Kognak, 
Genever,  Eiergetränk  asw.  als  in  ihrer  Wirkung  gleichbedeutend.  Nach 
ihrem  Urteil  ist  kein  einziges  alkoholhaltendes  Getränk  ^unschuldige. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  halten  alle  Ärzte  den  regelmäfsigen  Älkoholgenufs 
f&r  sehr  schädlich.  Nur  vereinzelt  erlauben  sie  nicht  zu  kleinen  Kindern 
ab  und  zu,  ein  einzelnes  Glas  helles  Bier  oder  Wein;  aber  starke  Ge- 
tränke und  Liköre  sind  allgemein  untersagt.  Die  meisten  Ärzte  wollen 
jedoch  den  Alkohol  als  Arznei  noch  nicht  entbehren,  lassen  ihn  aber  aller- 
dings nur  bei  bestimmten  Krankheiten,  nach  Verordnung  und  unter  Auf- 
sicht eines  Arztes  zu  —  also  in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen,  wenn  der 
praktizierende  Arzt  es  als  notwendig  betrachtet.  Doch  gibt  es  schon  viele 
Ärzte,  welche  den  Alkohol  auch  als  Arznei  abgeschafft  haben  wollen. 
Sicher  ist  es,  dafs  die  Psychiater  und  die  Nervenärzte  den  Alkohol  am 
meisten  verurteilen.  Diese  Sachverständigen  haben  natürlich  noch  viel 
genauer  als  alle  anderen  untersucht,  welche  Faktoren  auf  das  Nervensystem 
und  auf  das  moralische  Leben  vernichtend  wirken.  Unter  diesen  steht 
der  Alkohol  in  erster  Linie.  Dies  müssen  auch  alle  Eltern  in  unserer 
Nerven  zerstörenden  Zeit  wohl  gut  im  Auge  behalten,  wenn  sie  die  Kinder 
alkoholhaltige  Getränke  genielsen   lassen. 

Dr.  med.  J.  M.  C.  MoüTON-Haag. 


Sa0es9efd)iii)tlid)es. 


Der  VI.  deutsche  Kongreis  ffir  Volks*  nnd  Jngendspiele  wurde 
in  Frankfurt  a.  M.  vom  15.  bis  18.  September  1905  abgehalten.  Es 
standen  folgende  Vorträge  auf  der  Tagesordnung: 

1.  „Über  die  Beziehungen  zwischen  Schule  und  Heer."    Vom  General- 
arzt a.  D.  Dr.  MfiiSNER-Berlin. 

2.  „Über  die  Erziehung  zur  Selbständigkeit."    Von  Professor  Dr.  KocH- 
Braunschweig  und  Studiendirektor  Professor  RAYDT-Leipzig. 

3.  „Über  die  frühere  und  jetzige  Schwimmethode  in  Frankfurt."     Vom 
Tuminspektor  W.  WEiDENBüSCii-Franklurt  a.  M. 

4.  „Die  körperlichen  Anlagen,  ihre  Entwicklung  und  Ausbildung."    Von 
Professor  Dr.  Finkler,  Direktor  des  hygienischen  Instituts,    Bonn. 

5.  „Über  den  allgemeinen  obli)?atorischen  Spielnacbmittag.^*     Von  dem 
Vorsitzenden  des  Zentralausschusses  v.  ScHENCKENDORFP-Görlitz. 

Aufserdem  wurden  den  Teilnehmern  an  der  Versammlang  vorgeführt: 
Spiele  der  Schüler  und  Schülerinnen  der  städtischen  Schulen,  Scblagball- 
l¥ettspiele  der  höheren,  Mittel-  und  Volksschulen,  Fufsballspiele  und  Fufs- 
ballwettspiele  der  höheren  Schulen,  Schülei^schwimmen  im  Main,  Spiele  der 
Frankfurter  Turnvereine,  Fufs  ball  Wettspiele  der  Spielvereine,  Vorführungen 
des  Verbandes  für  Turnsport  und  Vorführungen  im  städtischen  Schwimmbad. 

Geschäftsführer  war  Professor  RAYDT-Leipzig. 
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Die  Hygiene  nnd  Prophylaxe  der  Tuberkulose  im  Kindesalter 

stand  auf  der  Tagesordnung  des  internationalen  Taberknlose- 
kongresses,  der  am  2.  bis  7.  Oktober  d.  J.  in  Paris  stattfand.  Das 
Programm  dieser  Abteilang  war,  wie  wir  dem  „Ösierr,  SanUätswesem* 
(Nr.  28)  entnehmen,  folgendes: 

Berichte.  1.  Vorbeugnngsmafsregeln  in  der  Familie.  Berichterstatter, 
Frankreich:  Dr.  Marfan  (Paris);  Deutschland:  Prof.  Heübneb  (Beriin). 

2.  Vorbengongsmafsregeln  in  der  Schale.  Berichterstatter:  Frankreich: 
Dr.  Meby  (Paris);  Österreich:  Prof.  Dr.  Ganghofeb  (Prag). 

3.  Sanatorien  an  der  See.  Berichterstatter,  Frankreich :  Dr.  Armain- 
GAUD  (Bordeaux);  Schweiz:  Prof.  d'Espinb  (Genf). 

4.  Versicherang  der  Schalkinder;  ihre  Bedeutung  im  Kampfe  gegeu 
Tuberkulose.     Berichterstatter,  Frankreich:  CayA  und  Sayoibe  (Paris). 

Vom  Komitee  zur  Beratung  vorgeschlagene  Fragen: 

Eingangswege  der  Tuberkulose  beim  Kinde. 

TuberkuloseübertraguDg  durch  Nahrungsmittel. 

Tuberkulosettbertragung  durch  Einatmung. 

TuberkuloseübertraguDg  vom  Munde,  von  den  Mandeln  und  vom 
Rachen  ans. 

Häufigkeit  der  verschiedenen  Arten  der  Übertragung. 

Infektion  kleiner  Kinder  durch  bazillenhaltige  Milch. 

Hohe  Letalität  an  Tuberkulose  in  den  Familien. 

Tuberkulose  in  den  Waisenhäusern. 

Tuberkulose  in  den  Gewerbeschulen. 

Schulunterricht  über  Tuberkulosevorkehrungen. 

Bedeutung  der  „Gouttes  de  lait*  und  der  Überwachung  der  Säuglinge 
im  Kampfe  gegen  die  Taberkulose. 

Erkrankung  der  tracheo- bronchialen  Lymphdrüsen,  Feststellung  der- 
selben durch  radiographische  Untersuchung. 

Ulceröse  Lungentuberkulose  der  Säuglinge. 

Tuberkulöse  Enteritis  der  Säuglinge. 

Tuberkulose  Kachexie  der  Säuglinge.     Diagnose  derselben. 

Aufdeckung  latenter  tuberkulöser  Herde  durch  Eingriffe  an  einem 
bereits  bestehenden  Herde. 

Behandlung  der  tuberkulösen  Peritonitis  am  Meere. 

Frühzeitige  Feststellung  der  Lungentuberkulose  bei  Kindern  durch 
Auskultation. 

Tuberkulöse  Bazillämie  beim  Kinde. 

Tuberkulöser  Rheumatismus  beim  Kinde. 

Tuberkulöse  Verwachsung  des  Herzbeutels  bei  Kindern. 

Gehirntuberkulose. 

Hit  der  Frage  der  Reini{^ng  der  Sehnlränme  befafste  sich  an- 
längst der  GesundheitsausschuCs  für  die  Stadt  Braunschweig.  Wie  wir 
dem  ^Braunschweiger  Anzeiger"'  entnehmen,  beschlofs  derselbe,  das  hier- 
über seitens  des  Stadtmagistrats  gewünschte  Gutachten  in  der  Richtung  zu 
erstatten,  dafs  die  regelmäßigen  und  die  auberordentlichen  Reinigungen 
häufiger  als  bisher  ausgeführt  nnd  durch  Beauftragte  der  städtischen  Ban- 
verwaltung   in   geeigneter  Weise   überwacht  werden  mögen.     Da  mit   der 
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YerwendoDg  stanbbindenden  Öls  auf  den  Holzfoüsböden  gute  Erfahrnngen 
gemacht  sind,  wurde  empfohlen,  sich  dieses  Mittels  auch  fernerhin  zu  be- 
dienen und  die  schon  erwähnte  Beaufsichtigung  darauf  auszudehnen,  dafe 
die  Ölnng  weder  fibertrieben  stark  noch  zu  schwach  erfolgt,  dafe  ins- 
besondere die  am  meisten  betretenen  Stellen  in  den  Schulräumen  öfters 
nachgeölt  werden.  Im  wesentlichen  stimmten  die  gefafsten  Beschlösse  mit 
denjenigen  Vorschlägen  flberein,  welche  der  Braunschweiger  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  dem  Stadtmagistrat  in  einer  ursprünglich  yiel 
weitergehenden,  inzwischen  aber  nach  nochmaliger  Prüfung  erheblich  ein- 
geschränkten Form  gemacht  hat.  Der  Ausschufs  sprach  sich  im  Anschluß 
hieran  für  die  Ersetzung  der  Kokossprungmatratzen  in  den  Turnhallen  durch 
Ledermatratzen  aus  und  hielt  es  für  zweckmäfsig,  dem  Beispiele  des  Braun- 
schweiger Männertumvereins  folgend,  in  den  städtischen  Turnhallen  einen 
Versuch  mit  einer  aus  Sägespänen  bestehenden  Fubbodenbedeckung  zu 
machen,  der  ein  Zusatz  tou  Salz  mit  Chlormagnesium  zur  Festhaltung  der 
Feuchtigkeit  beigegeben  wird. 

Wftldsehnlen  in  Berlin.  Wie  der  j^Berl.  Lok.-Ane.*'  berichtet, 
wurde  yor  kurzem  in  einer  Sitzung  der  Stadtyerordnetenyersammlung  in 
Berlin  yom  Stadtyerordneten  Heimann  der  Antrag  gesteUt,  der  Magistrat 
möge  nach  dem  yon  Charlottenburg  gegebenen  Beispiel  Waldschulen 
errichten,  für  deren  Zweckmäßigkeit  der  Redner  nicht  genug  Worte  der 
Anerkennung  zu  finden  yermochte. 

Der  Schnibeginn  fflr  die  ersten  Klassen  der  Yolkssehnle  in 

München  ist,  wie  die  „^%.  Ztg."^  mitteilt,  yon  der  Lokalschulkommission 
mach  fflr  das  kommende  Wintersemester  bezw.  Teile  desselben  auf  9  Uhr 
▼  ormittags  festgesetzt  worden,  nachdem  einschlägige  Versuche,  die  im 
letzten  Winter  an  einigen  Schulen  gemacht  worden  sind,  sehr  günstige  Er- 
fahrungen ergeben  haben.  Kinder,  deren  Eltern  früh  an  die  Arbeit  gehen 
und  ihre  Kinder  deshalb  mehrere  Stunden  lang  sich  selbst  überlassen 
müfsten,  werden  über  die  Wartezeit  hinüber  wieder  in  entsprechenden 
Räumen  untergebracht  und  beschäftigt  werden. 

Vermehmng  der  Tnrnstnnden  nnd  EinfDhrnng  von  Spiel- 
nachnittagen  scheint  in  Nassau  beyorzustehen.  Wie  der  j^Bhein.  Courier*^ 
mitteilt,  hat  die  kOnigl.  Regierung  zu  Wiesbaden  bei  den  Schulaufsichts- 
beamten Erkundigungen  darüber  einziehen  lassen,  ob  es  wünschenswert  und 
geboten  sei,  zur  Kräftigung  der  männlichen  und  weiblichen  Jugend  die 
Anzahl  der  Turnstunden  zu  yermehren,  namentlich  ob  neben  den  Turn- 
stunden noch  Spielnachmittage  anzusetzen  seien.  Eyentuell  soll  auch  betont 
werden,  ob  im  bejahenden  Falle  andere  Stunden  in  Wegfall  kommen  sollen 
oder  nicht.  Auch  Mädchenschwimmen  soll  eingeführt  werden,  eyentuell 
sind  Turnlehrer  bezw.  Tumlehrerinnen  im  Schwimmen  nachzuprüfen. 

Die  Ferienhalbkolonien  scheinen  sich  in  Berlin  gut  eingebürgert 
zu  haben.  Wie  wir  dem  y^Berl.  Lokal^Ane.^  entnehmen,  befördert  jeden 
Mittag  um  1  Uhr  ein  grofeer  Dampfer  452  Kinder  yon  der  Jannowitz- 
brücke  nach  Treptow,  wo  gegen  IV«  Uhr  am  Kaiserbad  gelandet  wird. 
Nach  dem  Genufe  yon  Milch  und  Weilsbrot  geht  es  zum  Baden.  Die 
Kolonien  treffen  dann  gegen  4Vt  Uhr  auf  dem  groben  Spielplatz  im 
Plänterwald  zusammen.    Alle  Wege,  welche  die  Kolonien  passieren,  werden 
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auf  Anordnung  der  städtischen  Parkdepntation  vorher  besprengt.  Ein  fröh- 
liches Singen  und  Spielen  beginnt.  Jede  Kolonie,  kenntlich  durch  einen 
farbigen  Stern  auf  dem  linken  Arm,  untersteht  der  besonderen  Aufsicht 
eines  Lehrers  oder  einer  Lehrerin.  Hier  spielen  gröbere  Knaben  Barlauf, 
Kettenreilsen,  andere  Tauziehen,  Topfschlagen;  die  Mädchen  üben  Reigen, 
spielen  Blindekuh  oder  Kreisspiele;  die  schwächlichen  und  matten  Kinder 
lagern  unter  den  grofsen  Eichbäumen.  Da  werden  Geschichten  erzählt, 
Rätsel  aufgegeben  und  Lieder  gesungen.  Gegen  6V>  Uhr  kehren  die 
Kinder  in  die  Yerpflegungslokale  zurück.  Milch,  belegte  Butterbrote,  warme 
Würstchen,  Eier  warten  hier  der  hungrigen  Schar.  Um  8  Uhr  befördern 
Extrazüge  der  Siemens  &  Halskeschen  sowie  der  Grofsen  Strafsenbahn  die 
Kinder  nach  Berlin  zurück. 

Eine  Statistik  fiber  die  Verhältnisse  der  Sehfller,  an  welcher 
die  letzteren  selbst  teilnehmen  sollen,  wird  nach  einer  Mitteilung  der  Tages- 
blätter am  1.  Oktober  a.  c.  von  der  Munizipalität  in  Nizza  aufgenommen 
werden.  Zu  diesem  Behufe  sollen  am  genannten  Tage  an  6000  Kinder 
Tabellen  verteilt  werden,  in  die  sie  Eintragungen  über  ihr  Alter,  über 
Eintritt  in  die  Schule,  über  Krankheiten  und  Dauer  derselben,  über  Eltern, 
Wohnung,  Impfung,  Gewicht  und  Leibesübungen  machen  müssen.  Diese 
Statistik  der  Kinder  kann  natürlich  jeden  Augenblick  von  den  Lehrern  auf 
ihre  Richtigkeit  hin  geprüft  werden.  Eine  zweite  KontroUe  übt  der  Schul- 
arzt, der  ein  nur  ihm  zugängliches  Journal  führt,  in  dem  die  Hauptsache 
genaue  Eintragungen  bilden  über  das  Resultat  der  eingehendsten  Körper- 
untersuchungen der  Schüler,  die  zweimal  in  jedem  Jahre  stattfinden.  Endlich 
müssen  auch  Lehrer  und  Lehrerimnen  an  der  Statistik  mitarbeiten.  Sie 
haben  Fragen  zu  beantworten  über  Luft,  Licht  und  die  Gröfse  der  Klassen- 
zimmer sowie  über  die  Anzahl  der  Schüler  in  den  einzelnen  Klassen. 

Die   NebenUassen  fSr   sehwachbefähigte  Kinder,   die   an   den 

Berliner  Gemeindeschulen  bestehen,  sind  nach  einer  Mitteilung  des  „BerL 
Lok,' Am, *^  in  diesem  Sommerhalbjahr  auf  122  Klassen  vermehrt  worden 
und  werden  von  1848  Kindern  besucht.  Darunter  sind  1074  Knaben  und 
nur  774  Mädchen,  während  an  der  Gesamtzahl  der  Gemeindeschulkinder  die 
Mädchen  stärker  als  die  Knaben  beteiligt  sind,  jene  mit  112805  und  diese 
nur  mit  110  482.  Von  je  10000  Gemeindeschülern  sitzen  97  in  einer 
Nebenklasse,  dagegen  von  je  10000  Gemeindeschülerinnen  nur  69.  Dieser 
Unterschied  läfet  sich  nicht  nur  aus  dem  einen  Halbjahr  feststellen.  Er 
ist  ähnlich  auch. in  allen  früheren  Halbjahren,  solange  es  Nebenklassen  an 
den  Berliner  Gemeindeschulen  gibt,  zu  bemerken  gewesen.  Der  Unter- 
schied ist  auffällig  genug,  um  den  Wunsch  nach  Erklärung  rege  zu  machen. 
Geht  er  nur  auf  äuTserliche  Ursachen  zurück,  etwa  nur  auf  eine  gewisse 
Neigung,  schlecht  vorwärtskommende  Mädchen  nicht  so  bald  einer  Neben- 
klasse zu  überweisen  wie  schlecht  vorwärtskommende  Knaben?  Beachtung 
verdient  übrigens,  dafs  auch  die  Idiotenanstalt  Dalldorf  viel  mehr  Knaben 
als  Mädchen  in  Pflege  hat.  Z.  B.  am  1.  April  d.  J.  waren  dort  und  in 
der  dazu  gehörigen  Familienpflege  189  Knaben,  aber  nur  72  Mädchen 
untergebracht. 

Nachhilfennterrieht  für  Teilnehmer  an  Yorkolonien.  Durch  die 
Einrichtung  der  sogenannten  „Yorkolonien^    hat  eine   gröfsere  Zahl  von 
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Charlottenburger  Gemeindeschnlkindem  dnrch  Aufenthalt  in  einer  Ferien- 
kolonie im  Monat  Juni  den  Schulunterricht  yersäumt.  Um  nach  Möglich- 
keit zu  verhindern,  dals  die  Kinder  dadurch  in  der  Schule  zurückbleiben 
und  am  Schlüsse  des  Schuljahres  nicht  versetzt  werden,  wird,  wie  der 
y^Berh  Loh.-Ane.^  mitteilt,  auf  Beschluls  der  Schuldeputation  als  Ersatz 
für  den  versäumten  Unterricht  in  den  diesjährigen  Sommerferien  drei 
Wochen  hindurch  unentgeltlicher  Nachhilfeunterricht  in  Deutsch  und  Rechnen 
eingerichtet  werden,  und  zwar  fflr  Kinder  aus  den  zweiten,  dritten,  vierten 
und  fdnften  Gemeindeschulklassen. 

Eine  neue  Beformschnley  vielleicht  besser  „Naturschule**  genannt, 
soll  im  Laufe  des  Herbstes  in  einem  der  westlichen  Berliner  Vororte 
errichtet  werden.  Wie  wir  den  Tagesblättem  entnehmen,  will  sie  nach 
den  Ideen  Bibthold  Ottos  in  Lichterfelde  und  Arthur  Schulz'  in 
Friedrichshagen  mit  der  Art  des  bisherigen  Unterrichts  brechen.  An  Stelle 
des  Lehrplanes  soll  die  Gelegenheit  treten.  Aus  der  Lemschule  soll  eine 
Arbeitsschule  gemacht  werden.  An  Stelle  des  zwangsweisen  Auswendig- 
lernens wollen  die  Begründer  ein  organisches  Verstehen  setzen.  An  der 
Hand  praktischer  Aufgaben,  die  da?  Spiel  ergeben,  sollen  die  Kenntnisse 
und  die  Bedürfnisse  nach  theoretischen  Hilfismitteln  erweitert  werden.  Die 
neue  Schule  will  die  natürliche  Lembegier  des  Kindes  benutzen.  Selbst- 
verständlich wird  den  Zöglingen  der  Schule  ein  unbedingtes  Fragerecht 
eingeräumt.  Erst  kommt  die  Praxis,  dann  die  Theorie.  Zuerst  wird 
Formlehre,  Messen  und  Rechnen,  Zeichnen  und  Farbensinn  ausgebildet. 
Der  ganze  Unterrichtsstoff  von  Jahren  soll  allmählich  zu  einem  lebendigen 
Besitztum  entwickelt  werden.  Das  Übermals  von  Eindrücken,  welche  das 
kindliche  Gehirn  nicht  aufzunehmen  und  zu  verarbeiten  vermag,  soll  be- 
schränkt werden.  An  Stelle  der  gleichförmigen  Dressur  soll  die  Erziehung 
treten.  In  abendlichen  Zusammenkünften  mit  den  Eltern  wollen  femer  die 
Lehrer  ihre  Gedanken  über  die  Kinder  im  einzelnen  und  über  die  Aufgabe 
der  Erziehung  im  allgemeinen  besprechen,  um  so  mehr  Fühlung  zwischen 
Schule  und  Hans  zu  erreichen. 

Spielnaehmittage  werden  während  der  Ferien  auch  in  Rummels- 
burg abgehalten.  Sie  dienen  dazu,  den  Eltern  die  Sorgen  um  ihre  Kinder 
während  der  freien  Tage  teilweise  abzunehmen  und  sie  mit  nützlichen 
Bewegungsspielen  zu  unterhalten. 

Die  Soninierprflfnng;en  an  den  hSheren  Schulen.  Diese  Frage 
hat,  nach  einer  Mitteilung  des  ,ySchtcäb.  Merkur^,  der  Stuttgarter 
Verein  für  Schulgesundheitspflege,  nebst  der  Frage  des  Schulanfanges 
zur  Behandlung  für  den  nächsten  Winter  in  Aussicht  genommen  und  auch 
bereits  ein  Mitglied  des  Ausschusses  mit  der  Berichterstattung  beauftragt. 

Milchkur  f&r  die  dürftigen  Yolksschfiler  in  Solingen.  Die 
nKöln.  Ztg.*^  teilt  mit,  daCs  die  Stadt  Solingen  beabsichtige,  den  Kindern 
der  Volksschule  während  der  Herbstferien  eine  erfreuliche  soziale  und 
gesundheitliche  Fürsorge  zuzuwenden.  Augenblicklich  sind  bei  den  Rektoren 
wd  HaupÜehrem  der  Volksschulen  Nachfragen  im  Umlauf,  ob  und  wieviel 
Kinder  an  einer  von  der  Stadt  zu  veranstaltenden  Milchkur  teilnehmen 
wollen.  Der  städtische  Etat  weist  die  hierzu  erforderlichen  Mittel  auf. 
Ke  Kinder  müssen  sich  dann  während  der  Milchkur  nachmittags  an  ihren 
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Schulen  versammeln,  wo  die  Lehrerfrauen  in  erfreulicher  Bereitwilligkeit 
die  Verteilung  der  Milchportionen  und  der  dazu  gehörigen  Brötchen  be- 
sorgen. 

Behnfg  Untersnchnng  nnd  Pflege  der  Zähne  der  Schnlkinder 
wurden  vom  Gemeinderat  in  Meiningen  bis  auf  weiteres  j&hrlich  150  Mark 
ans  Gemeindemitteln  znr  Verfügung  gestellt. 

Ferienkolonie  in  Heerane.  Wie  die  „Chem.  Aüg.  Zig."  berichtet, 
bewilligte  das  Meeraner  Katskolleginm  dem  Verein  ^Meeraner  Fechtschule*^ 
für  seine  diesjährige  Ferienkolonie  600  Mark.  Die  „Fechtschnle*  hat  in 
diesem  Jahre  während  der  grofsen  Ferien  214  arme,  schwächliche  Schul- 
kinder den  ganzen  Tag  über  verpflegt. 

Schulzahnkliniken  in  Mfilhausen.  Der  y.Elsässer''  teilt  mit,  dafe 
unlängst  der  Gemeinderat  der  Stadt  Mül hausen  die  Errichtong  von 
Schulzahnkliniken  beschlossen  habe. 

Eine  Milchkolonie  fBr  dflrftige  Kinder  wurde,  wie  wir  der 
y^Chemn.  ÄUg,  Ztg.^  entnehmen,  diesen  Sommer  in  Aue  vom  Verband 
der  „Sächsischen  Fechtschule"  errichtet.  Den  Kindern  wurde  während 
der  Ferien  in  der  Langeschen  Kantine  in  Auerhammer  vier  Wochen  hin- 
durch täglich  zweimal,  früh  und  abends,  je  ein  halbes  Liter  abgekochte 
Vollmilch  verabreicht. 

Erhebungen  fiber  den  Alkoholgennfs  der  Schulkinder  sind  vor 

kurzem  auf  eine  Verfügung  der  Regierung  zu  Königsberg  i.  Fr.  hin  in 
allen  Schulen  der  Stadt-  und  Landgemeinden  im  Bezirke  angestellt  worden. 
Infolge  der  eingegangenen  Berichte  hat  die  Regierung  nun  die  Schul- 
aufsichtsbeamten nnd  Lehrer  veranlafst,  der  Alkoholfrage  ihre  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden  und  besonders  dem  Brauntweingennfs  unter  den  Schulkindem 
zu  steuern.  Gleichzeitig  ist  angeordnet  worden,  da&  der  Hüteschein  überaU 
da  zu  entziehen  ist,  wo  festgestellt  ist,  dafs  die  Arbeitgeber  den  Hüte- 
kindem  Schnaps  verabreichen.  In  Fällen  gewohnheitsmäfsiger  Verabfolgnng 
von  Schnaps  oder  Bier  seitens  der  Eltern  an  Schulkinder  soll  der  Antrag 
auf  Fürsorgeerziehung  gestellt  werden. 

Fflr  die  Einf&hrung  von  Spielstunden   an  den  YolkMehuien 

wurden  nach  der  „Barmer  Zlg,*^  in  Barmen  die  Mittel  bewilligt. 
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Hmüi^t  Derfngnngeii. 


Die  OrSfse  der  Fenster  in  den  Klassenränmen  bei  Schnlnenbanten. 

Erlafs  Tom  17.  Mai  1905. 

Bei  den  VerhaDdlungen  des  Herrenhanses  ist  neaerdiags  wiederum 
daiüber  Klage  gefQhrt  worden,  dafe  bei  Schnlneabanten  die  Fenster  in  den 
Klassenränmen  yielfach  zu  grois  angelegt  würden  nnd  infolgedessen  die 
gehörige  Heizung  der  Schulzimmer  erschwert  oder  gar  unmöglich  gemacht 
werde. 

Ich  nehme  deshalb  Veranlassung,  die  Yorschriften  des  Runderlasses 
vom  20.  Dezember  1902  —  ü  m  E.  9136  —  {Zentralbl  f.  d,  ges. 
Untenichtsvenv.,  1903,  S.  224  fr.,  und  von  Bremen,  Die  Preufsische 
Volksschule^  Berlin  1905,  S.  494)  insbesondere  im  Absatz  4  in  Erinnerung 
za  bringen  und  deren  genaue  Beachtung  deA  Königlichen  Regierungen  zur 
Pflicht  zu  machen. 

Berlin,  den  17.  Mai  1905. 
Der  Minister  der  geistlichen,   Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenheiten. 

Im  Auftrage,     von  Brbmbn. 
An  die  Königlichen  Regierungen. 
U  ni.  E.  Nr.  6248. 

{^MinisL'Bl.  /*.  Medijsinal^  und  mediz.  ünterrichts-AngelegenheUen^ , 

Nr.  12,  1905.) 


Hintanhaltnng  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 

durch  die  Schulen. 

Verordnung  des  k.  k.  Statthalters  in  Steiermark 
vom  11.  April  1905.     L.-G.-Bl.  Nr.  62. 

Im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Landesschulrate  und  dem  steier- 
m&rkischen  Landesausschusse  wird  zum  Zwecke  der  Hintanhaltung  der  Ver- 
breitung ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen  folgendes  angeordnet: 

§  1.  Die  Lehrpersonen  sind  verpflichtet,  den  Gesundheitszustand  der 
ihrer  Leitung  anvertrauten  Schuljugend  insbesondere  bezüglich  des  Auf- 
tretens ansteckender  Krankheiten  stets  auf  das  sorgfältigste  zu  überwachen. 

Für  die  Durchführung  der  nachstehenden  Vorschriften  sind  in  der 
Schule  der  Leiter,  welcher  im  Bedarfsfalle  die  Mitwirkung  der  Gemeinde- 
nnd  Distriktsärzte  sowie  der  staatlichen  Sanitätsorgane  in  Anspruch  zu 
nehmen  hat,  aufserhalb  der  Schule  die  Eltern  und  Aufsichtspersonen  der 
Schüler  und  das  Lehrpersonal  verantwortlich. 

§  2.  Jede  Lehrperson  ist  gegen  Anzeige  an  die  Schulleitung  be- 
rechtigt, kranke  oder  einer  Erkrankung  verdächtige  Schüler  sofort  aus  dem 
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Sdralziinmer  zu  entfernen,  wenn  dies  im  Interesse  des  Schülers  selbst  oder 
wegen  der  Gefahr  einer  Erankheitsübertragang  gerechtfertigt  erscheint. 

Jeder  Schüler,  der  an  einer  ansteckenden  Krankheit  leidet,  worunter 
am  häufigsten  Blattern,  Diphtherie  (Croap),  Kenchhnsten,  Masern,  Mnmps, 
Röteln,  Rohr,  Schafblattern,  Scharlach  und  Typhns  in  Betracht  kommen, 
ist  vom  Schalbesuche  fernzuhalten. 

Die  Eltern  und  Terantwortlichen  Pflegepersonen  der  Schüler  sind  ver- 
pflichtet, jeden  in  ihrem  Haushalte  vorkommenden  Fall  der  oben  genannten 
ansteckenden  Krankheiten  unbeschadet  der  Anzeige  an  die  Gemeinde- 
vorstehung  und  der  bestehenden  ärztlichen  Anzeigepflicht  unverzüglich  der 
Schulleitung  mitzuteilen. 

Die  Schulleitungen  und  Gemeindevorstehungen  haben  sich  gegenseitig 
von  den  zu  ihrer  Kenntnis  gelangenden  Fällen  ansteckender  Krankheiten 
bei  Schulkindern  oder  deren  Wohnungsgenossen  jeweils  unverzüglich  in 
Kenntnis  zu  setzen. 

Die  Schulleitungen  haben  diese  Erkrankungsfälle  und  die  infolge- 
dessen verfügten  Schulbesuchsbeschränkungen  in  Evidenz  zu  führen. 

§  3.  a)  Gesunde  Schüler  sind  vom  Schulbesuche  unbedingt  fern- 
zuhalten, wenn  in  den  Familien  oder  Haushaltungen,  denen  sie  angehören, 
ein  Fall  von  Blattern  oder  Scharlach  vorkommt. 

b)  Bei  Diphtherie,  Röteln,  Ruhr  und  Typhus  ist  der  Schulbesuch 
gesunder  Wohnungsgenossen  zulässig,  wenn  der  Amtsarzt  zustinunt,  bei 
Keuchhusten  und  Masern,  wenn  die  gesunden  Wohnungsgenossen  über  zwölf 
Jahre  alt  sind  oder  den  Nachweis  erbringen,  dafe  sie  die  Krankheit  bereits 
überstanden  haben. 

c)  Dagegen  bedingen  ansteckende  Augenentzündung,  Influenza,  Mumps 
und  Schafblattern  keine  Schulbesuchsbeschränkung  gesunder  Wohnungs- 
genossen. 

§  4.  Der  Wiedereintritt  der  nach  den  §§  2  und  3  vom  Schulbesuche 
ausgeschlossenen  Schüler  kann  bei  ärztlich  nicht  vollkommen  überwachten 
FäUen  erst  erfolgen,  wenn  an  dem  Erkrankten  keine  Krankheitserschei- 
nungen mehr  wahrzunehmen  und  mindestens  seit  dem  Tage  der  Erkrankung 
bei  Blattern,  Keuchhusten  und  Ruhr  acht  Wochen,  bei  Scharlach  sechs 
Wochen,  bei  Diphtherie  und  Typhus  fünf  Wochen,  bei  Masern,  Mumps, 
Röteln  und  Schafblattern  drei  Wochen  verflossen  sind. 

Bei  ärztlich  vollkonmien  überwachten  Füllen  können  diese  Fristen  bei 
Blattern  und  Ruhr  auf  sechs  Wochen,  bei  Keuchhusten  auf  fünf  Wochen, 
bei  Scharlach  und  Typhus  auf  vier  Wochen,  bei  Diphtherie  auf  drei  Wochen, 
bei  Masern  und  Schafblattern  auf  zwei  Wochen,  bei  Mumps  und  Röteln 
auf  acht  Tage  herabgesetzt  werden,  wenn  die  Beseitigung  der  Anste(tongs- 
gefahr  durch  ein  ärztliches  Zeugnis  bestätigt  wird,  in  welchem  auch  die 
Durchführung  der  Desinfektion  und  die  Vornahme  von  Reinigungsbädem 
zu  bescheinigen  ist. 

In  zweifelhaften  Fällen  hat  die  Schulleitung  die  Beibringung  eines 
vom  zuständigen  Amtsarzte  ausgesteUten  oder  bestätigten  Zeugnisses  über 
die  Zulässigkeit  des  Schulbesuches  zu  verlangen. 

Wenn  der  Erkrankte  oder  die  gesunden  Wohnungsgenossen  aus  dem 
infizierten  Haushalte  entfernt  wurden,  kann  den  nach  §  3  ausgeschlossenen 
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Schfllern  der  Schidbesach  yom  Amtsarzte  vor  Ablauf  der  oben  festgesetzten 
Kontomazfrist  gestattet  werden. 

§  5.  Ans  Pensionaten  und  anderen  Anstalten,  in  welchem  Zöglinge 
beherbergt  werden,  dtlrfen  diese  w&hrend  der  Daner  oder  unmittelbar  nach 
dem  Erlöschen  einer  im  Hanse  aufgetretenen  ansteckenden  Krankheit  nur 
dann  in  die  Heimat  entlassen  werden,  wnnn  dies  nach  dem  Gutachten  des 
zuständigen  Amtsarztes  ohne  Gefahr  einer  Krankheitsübertragung  geschehen 
kann  und  alle  vom  Amtsarzte  angeordneten  YorsichtsmaDsregeln  beobachtet 
werden. 

§  6.  Den  Schfllern  ist  das  Betreten  von  Wohnungen,  wo  ansteckende 
Krankheiten  herrschen,  die  nach  §  3  Schulbesuchsbeschränkungen  zur  Folge 
haben,  und  der  Verkehr  mit  solchen  Kranken  sowie  die  Beteiligung  an 
Leidienbegängnissen  von  Personen,  die  an  solchen  Krankheiten  gestorben 
sind,  verboten. 

§  7.  Die  Bestimmungen  der  §§  2  bis  6  gelten  in  sinngemäßer 
Weise  auch  fi&r  alle  Lehrer  und  Bediensteten  der  Schule. 

§  8.  Wenn  eine  im  Schulhause  wohnende  Person  an  einer  an- 
steckenden Krankheit  erkrankt,  hat  der  Schulleiter  sofort  fOr  ihre  Ent- 
fernung ans  dem  Schulhause,  oder  falls  dies  nicht  möglich  ist,  für  ihre 
▼ollkommene  Isolierung  sowie  für  die  Durchführung  aller  Anordnungen 
der  Sanitätsbehörde  vorzusorgen. 

Ist  bei  gefährlichen  oder  besonders  ansteckenden  Infektionskrankheiten, 
wozu  unter  anderen  Diphtherie,  Masern,  Ruhr,  Scharlach  und  Typhus  zu 
zählen  sind,  weder  die  Entfernung,  noch  die  verläfslich  yollkommene  Ab- 
sonderung des  Erkrankten  ausführbar  und  überhaupt  ein  sicherer  Schutz 
der  Schulbesucher  nicht  zu  erreichen,  dann  ist  der  Schulleiter  verpflichtet, 
sofort  die  vorläufige  Schliefsung  der  Schule  anzuordnen. 

Bei  Vorkommen  eines  Blattemfalles  im  Schulhause  ist  die  Schule 
unter  allen  Umständen  zu  schlielsen. 

§  9.  Die  in  den  §§  7  und  8  erwähnten  Vorfälle  und  die  vom 
Schulleiter  hierüber  getroffenen  Verfügungen  sind  unter  gleichzeitiger  Be- 
nachrichtigung des  Ortsschulrates  unverzüglich  der  vorgesetzten  Schul- 
anfsichtsbehörde  (Bezirksschulbehörde  oder  Landesschulrat)  anzuzeigen, 
welche  nach  Anhörung  des  zuständigen  Amtsarztes  die  Verfügungen  des 
Schulleiters  zu  bestätigen  oder  abzuändern  •  und  deren  Durchfahrung  ent- 
sprechend zu  überwachen  hat. 

§  10.  Die  Schliefsung  einzehier  Klassen  oder  einer  ganzen  Schule 
erfolgt  : 

a)  durch  die  kompetente  Schulaufsichtsbehörde  aus  pädagogischen 
Gründen  über  Antrag  der  Schulleitung,  wenn  eine  grofee  Zahl  von  Schülern 
erkrankt  ist; 

b)  durch  die  Sanitätsbehörde  aus  sanitätspolizeilichen  Gründen  über 
Antrag  oder  nach  Anhörung  des  Amtsarztes,  wenn  hierdurch  eine  Be- 
schränkung der  Ausbreitung  einer  gefährlichen  Infektionskrankheit  erwartet 
werden  kann. 

Bei  Gefahr  am  Verzuge  kann  der  zuständige  Amtsarzt  die  sofortige 
Schließung  einzelner  Klassen  oder  der  ganzen  Schule  gegen  nachträgliche 
Genehmigung  seiner  voi^esetzten  Behörde  verfügen. 

36» 
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Der  SchalleituDg  ist  es  mit  Ausnahme  der  im  §  8  angefahrten  Fftlle 
nur  ganz  ausnahmsweise  gestattet,  die  Schule  aus  sanitätspolizeilichen  Rück- 
sichten zu  schliefen,  wenn  die  rasche  Intervention  des  zuständigen  Amts- 
arztes nicht  möglich  und  die  Notwendigkeit  und  Dringlichkeit  des  Schul- 
schlnsses  durch  ein  anderweitiges  motiviertes  ärztliches  Gutachten  dar- 
getan ist. 

Während  eine  Schulklasse  oder  Schule  geschlossen  ist,  dürfen  die  von 
dieser  Mafsregel  getroffenen  Schüler  auch  an  anderen  gemeinsamen  Unter- 
richtskursen,  Zusammenkünften   und  religiösen  Übungen  nicht  teilnehmen. 

§  11.  Eine  wegen  ansteckender  Krankheit  geschlossene  Klasse  oder 
Schule  darf  erst  nach  gründlicher,  den  jeweiligen  Vorschriften  entsprechender 
Reinigung  und  allfälliger  Desinfektion  wieder  eröffnet  werden. 

Der  zuständige  Amtsarzt  hat  die  Art  der  Reinigung  und  Desinfektion 
nach  den  Umständen  des  Einzelfalls  anzuordnen  und  zu  beaufsichtigen, 
wenn  hierfür  nach  seinem  Ermessen  eine  begründete  Notwendigkeit  vorliegt. 

§  12.  Sobald  dem  Schulleiter  das  Vorkommen  ansteckender  Krank- 
heiten unter  den  Schülern  oder  der  sonstigen  Bevölkerung  zur  Kenntnis 
kommt,  hat  dieser  mit  erhöhter  Sorgfalt  darüber  zu  wachen,  daüs  die  je- 
weiligen Vorschriften  der  Schulhygiene  zur  Durchführung  gelangen. 

Am  wichtigsten  ist  hierbei  die  Beobachtung  sorgfältigster  Reinlichkeit 
hinsichtlich  der  Schule  selbst  und  ihrer  gesamten  Einrichtung  sowie  die 
Anhaltung  der  Schüler  zur  Reinlichkeit. 

Die  Schulzimmer  und  Gänge  sollen  täglich  grtlndlich  gelüftet  und 
gereinigt  werden,  wobei  Staubentwicklung  sorgfältig  zu  vermeiden  ist.  Das 
Reinigen  geschieht  zweckmälsig  durch  feuchtes  Wischen. 

Die  Aborte  sind  gleichfalls  täglich  zu  reinigen  und,  wenn  erforderlich, 
nach  ärztlicher  Anordnung  zu  desinfizieren. 

Beim  Auftreten  von  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  wie  Typhus, 
Ruhr  u.  a.  ist  in  den  Aborten  oder  deren  unmittelbaren  Nähe  eine  Wasch- 
gelegenheit mit  Seife  und  täglich  gewechseltem  Handtuch  bereitzustellen 
und  sind  die  Schüler  zu  deren  Benützung  zu  verpflichten.  Während  der 
Unterrichtspausen  ist  den  Schülern  Bewegung  im  Freien  zu  gestatten,  und 
sind  unterdessen  die  Unterrichtsräume  zu  lüften. 

§  13.  Die  Erteilung  von  Privatunterricht  an  Schüler,  die  an  einer 
ansteckenden  Krankheit  leiden,  ist  Schülern  und  Lehrpersonen  so  lange 
untersagt,  als  die  Kranken  nach  den  Bestimmungen  des  §  4  vom  Schal- 
besuche auszuschlieisen  sind. 

An  gesunde  Wohnungsgenossen  solcher  Schüler  darf  Privatunterricht 
nur  unter  jenen  Bedingungen  erteilt  werden,  unter  welchen  diesen  nach 
den  Bestimmungen  des  §  3  der  Schulbesuch  gestattet  ist.  Ausnahmen  sind 
auf  Grund  eines  amtsärztlichen  Zeugnisses  zidässig. 

§  14.  Bei  Beginn  eines  jeden  Schuljahres  und  beim  Auftreten  einer 
Epidemie  sind  die  §§  2,  3,  4,  5,  6,  13  und  der  Schlufssatz  des  §  10 
dieser  Verordnung  in  jeder  Schulklasse  zu  verlesen  und  ist  ein  Abdruck 
derselben  den  Eltern  und  Haushaltnngsvorständen  der  Schüler  gegen 
Empfangsbestätigung  zu  übermitteln. 

Gleichzeitig  ist  die  ganze  Verordnung  sämtlichen  Lehrpersonen  in 
Erinnerung  zu  bringen. 
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§  15.  Die  vorstehende  Yerordnung  gilt  für  alle  öffentlichen  und 
pmaten  Volks-,  Bttrger-  nnd  Mittelschulen,  Lehrerbildungsanstalten  sowie 
Handelsschulen,  gewerbliche  und  andere  Lehranstalten  und  findet  auch  auf 
Kinderbewahranstalten,  Kindergärten  und  Krippen  sinngemäfse  Anwendung. 

§  16.  Unter  dem  Amtsarzte  ist  in  der  vorstehenden  Verordnung  der 
Amtsarzt  jener  politischen  Behörde  zu  verstehen,  in  deren  Amtsbereich  die 
betreffende  Schule  gelegen  ist. 

Die  politische  Behörde  kann  jedoch  in  Geitteinden,  in  welchen  der 
Sanitätsdienst  geregelt  ist  und  zuverlässig  besorgt  wii'd,  die  nach  der  vor- 
stehenden Verordnung  dem  Amtsarzte  zufallenden  Obliegenlieiten  ganz  oder 
teilweise,  von  Fall  zu  Fall  oder  ständig  dem  Gemeinde-  oder  Distrikts- 
arzte flbertragen,  welcher  in  diesen  Fällen  die  normalmäfsigen  Gebühren 
ans  dem  Staatsschatze  erhält  (§18  alinea  4  des  Gesetzes  vom  23.  Juni 
1892,  L.-G.  u.  V.-Bl.  Nr.  35).  Hiervon  sind  die  in  Betracht  kommenden 
Schulleitungen  jeweilig  in  Kenntnis  zu  setzen. 

Die  Amtsärzte  der  politischen  Behörden  sowie  die  Gemeinde-  und 
Distriktsärzte  haben  sich  bei  ihren  auf  Grund  dieser  Verordnung  vorzu- 
Dehmenden  Amtshandlungen  stets  im  Rahmen  der  von  der  k.  k.  Stadt- 
halterei  hierfflr  erlassenen  Instruktion  zu  halten. 

§  17.  Der  politischen  Behörde  ist  es  vorbehalten,  Ausnahmen  von 
den  Bestimmungen  der  vorstehenden  Verordnung  nach  Malsgabe  der  Ver- 
hältnisse über  amtsärztliches  Gutachten  zu  verfügen. 

§  18.  Übertretungen  dieser  Verordnung  werden,  insoweit  hierbei 
nicht  andere  Gesetzesbestimmungen  oder  Disziplinarvorschriften  in  Betracht 
kommen,  nach  Maisgabe  der  Ministerialverordnung  vom  30.  September  1857, 
R.-G.-B1.  Nr.  198,  bestraft. 

§  19.  Die  vorstehende  Verordnung  tritt  mit  dem  Tage  ihrer  Kund- 
machung in  Wirksamkeit,  und  werden  die  Bestimmungen  der  Verordnung 
des  k.  k.  Landesschulrates  für  Steiermark  vom  5.  August  1888,  L.-G.  u. 
V.-Bl.  Nr.  35  sowie  des  Statthaltereierlasses  vom  10.  Mai  1888,  Z.  7593, 
mit  diesem  Zeitpunkte  aufser  Kraft  gesetzt. 

Instruktion    für    die    Mitwirkung    der   Amtsärzte    sowie    der 

Gemeinde-    und    Distriktsärzte    bei    der    Hintanhaltung    der 

Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen. 

Durch  die  Verordnung  des  k.  k.  Statthalters  in  Steiermark  vom 
11.  April  1905,  L.-G.  u.  V.-Bl.  Nr.  62,  wird  den  Amtsärzten  der  poli- 
tischen Behörden  sowie  den  Gemeinde-  und  Distriktsärzten  ein  Einfluis 
auf  die  Verfügungen  zur  Hintanhaltung  der  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  die  Schulen  eingeräumt,  welcher  näherer  Erläuterung  bedarf. 

Der  Übersicht  wegen  wird  diese  Erläuterung  zunächst  nach  den  ein- 
zelnen Absätzen  der  Verordnung,  sodann  aber  nach  den  wichtigsten  Krank- 
heiten vorgenommen  werden, 

I. 

ad  §  1.  Die  allgemeine  Mitwirkung  der  Amtsärzte  bei  Überwachung 
des  Gesundheitszustandes  der  Schuljugend  setzt  voraus,  dafs  sie  den  von 
den  Schulleitungen  ihres  Verwaltungsbezirkes  diesbezüglich  an  sie  gestellteu 
Anforderungen  stets  auf  das  rascheste  und  bereitwilligste  entsprechen. 
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Einer  Überbttrdnng  der  AmtsUrzte  durch  aUznhftafige  Inanspmduiahme 
ist  dadurch  vorzubeugen,  da&  im  Sinne  des  §  16  der  Verordnung  die 
Obliegenheiten  des  Amtsarztes  in  Gemeinden,  wo  der  Sanitätsdienst  ge- 
regelt ist  und  zuverlässig  besorgt  wird,  von  der  politischen  Behörde  dem 
Gemeindearzte  fibertragen  werden. 

ad  §  2.  Der  Gemeindearzt  bat,  sobald  die  Gemeindevorstehung  auf 
Grund  dieser  Bestimmung  zur  Kenntnis  einer  ansteckenden  Erkrankung 
kommt,  unverzüglich  die  zur  Yerhfltnng  der  Weiterverbreitung  erforder- 
lichen YerfQgungen  zu  beantragen,  wobei  er  sich  an  die  bestehenden  Yer^ 
Ordnungen  zu  halten  hat. 

Als  Erkrankungen,  welche  die  Entfernung  des  Kranken  aus  der 
Schule  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  sind  aniser  den  gewöhnlichen 
Infektionskrankheiten  zu  nennen: 

Alle  akuten  Erkrankungen  der  RachengebUde,  gonorrhoische  Er- 
krankungen, Krätze,  Herpes  tonsurans,  Pediculosis,  Impetigo,  Pemphigus, 
ausgedehnte  Furunkulose,  eiternde  Wunden,  ekelerregende  Hauterkrankungen. 
Phlegmone,  Erysipel  u.  a. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  wegen  der  langen  Dauer  des  Zostandes 
sind  Lues  und  Tuberkulose. 

Schfiler  und  Lehrer  mit  syphilitischen  Effloreszenzen  sind  von  der 
Schule  fernzuhalten,  tuberkulöse  Schüler,  wenn  sie  reichlichen  Auswurf 
haben  und  unrein  sind,  oder  wenn  sie  an  skrophulösen  Geschwtlren  der 
unbedeckten  Körperstellen  leiden. 

Bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lehrpersonen  sind  jene  Ver- 
fügungen zu  treffen,  welche  eine  Übertragung  der  Erkrankung  auf  die 
Schüler  zu  verhüten  vermögen. 

ad  §§  3 — 7.  Jene  Gesichtspunkte,  nach  welchen  sich  der  Amtsarzt 
bei  Ausstellung  oder  Bestätigung  der  hier  erwähnten  ärztlichen  Zeugnisse 
sowie  bei  der  Erstattung  von  Gutachten  zu  halten  haben  wird,  sind  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Exankheiten  im  Abschnitte  H  erörtert.  Es 
wird  nur  hierzu  bemerkt,  da(s  bei  Bestätigung  der  Kontumazdauer  als  Be- 
ginn der  Erkrankung  für  die  akuten  Exantheme  der  Tag  des  Ausbruches 
des  Ausschlages,  für  die  anderen  Krankheiten  der  Tag  des  Auftretens 
charakteristischer  Krankheitserscheinungen  zu  rechnen  ist,  in  nicht  genauer 
emierbaren  Fällen  aber  der  Tag  des  Fernbleibens  von  der  Schule. 

Die  Ausstellung  oder  Bestätigung  der  Zeugnisse  durch  den  Amtsarzt 
hat  über  Anlangen  einer  Schulleitung  oder  einer  Behörde  sowie  im  Falle 
augenscheinlicher  Dürftigkeit  (erwiesene  Armut  wird  nicht  erfordert)  un- 
entgeltlich zu  erfolgen. 

Zeugnisse  in  Schulangelegenheiten  sind  stempelfrei. 

Beim  Auftreten  von  Infektionskrankheiten  in  Pensionaten  und  ähn- 
lichen Anstalten  wird  die  Abreise  der  vorher  auf  ihren  unbedenklichen 
Gesundheitszustand  untersuchten  Zöglinge  stets  rechtzeitig  dem  Gemeinde- 
vorstande und  der  politischen  Behörde  des  Reiseziels  anzuzeigen  sein. 

ad  §  10.  Aus  sanitätspolizeilichen  Gründen  wird  eine  Schule  häufig 
zu  schliefsen  sein,  um  die  allerersten  Fälle  einer  Infektionskrankheit  un- 
schädlich zu  machen  und  den  Ausbruch  einer  Epidemie  zu   unterdrücken. 

Die  Schliefsung  wird  sich  meist  nur  auf  eine  oder  wenige  Klassen, 
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in  welchen  die  ersten  Ffille  vorgekommen  sind  nnd  anf  die  Daner  einer 
Inknbalionsperiode  der  betreffenden  Krankheit  beschränken. 

Wenn  diese  Mafsregel,  die  einen  geringen  pädagogischen  Yerlnst  be- 
dingt nnd  deshalb  sehr  zu  empfehlen  ist,  entsprechenden  Erfolg  haben  soll,. 
mllssen  sämtliche  Schüler  am  Tage  der  Wiedereröffnung  der  Klasse  oder 
Schnle  ärztlich  untersucht  werden,  und  ist  bei  jenen,  die  an  diesem  Tage 
fehlen,  der  Grund  des  Ausbleibens  gemeindeamtlich  in  ihrer  Wohnung  zu 
erheben. 

Dies  setzt  eine  verlälsliche  Besorgung  des  Gemeindesanitätsdienstes 
nnd  tatkräftige  ünterstatzung  durch  die  Gemeinde-  und  Distriktsärzte 
voraus. 

Bei  besonderer  Bösartigkeit  der  Epidemie  oder  bei  an  und  fOr  sich 
gefährlichen  Krankheiten  wird  die  Schule  aus  sanitätspolizeilichen  Grttnden 
anch  dann  zu  schlieisen  sein,  wenn  auf  eine  Tolle  UnterdrAckung  des 
Epidemieausbruches  nicht  gerechnet  werden  kann,  sondern  es  nur  gilt,  die 
Ausbreitung  zu  beschränken. 

Unter  solchen  umständen  wird  die  Schulschlielsung  in  der  Regel  auf 
Iftngere  Dauer  in  Aussicht  zu  nehmen  sein,  bis  die  Epidemie  eine  sicht- 
liche Abnahme  zeigt  oder  gänzlich  erloschen  ist. 

Auch  in  diesen  Fällen  wird  es  sich  häufig  em][>fehlen,  bei  der  Wieder- 
eröffnung der  Schule  durch  ärztliche  Untersuchung  der  Schiller  alle  jene 
Personen  yon  der  Schule  fernzuhalten,  welche  noch  Ansteckungsgefahr 
bedingen  und  auf  diese  Weise  den  wohltätigen  Einfluls  der  Schulschliebung 
auf  die  Ausbreitung  der  Epidemie  vereiteln  können. 

ad  §  11.  Die  Desinfektion  hat  sich  nur  auf  jene,  aber  auch  anf 
alle  jene  Räume  des  Schulgebäudes  zu  erstrecken,  in  welchen  ein  Vor- 
handensein der  betreffenden  Infektionskeime  vorauszusetzen  ist. 

Es  wird  daher  z.  B.  nicht  notwendig  sein,  die  Schnlzimmer  zu  des- 
infizieren, wenn  eine  Schule  auf  Grund  des  §  8  geschlossen  worden  ist 
nnd  die  erkrankte  Person  die  Schulzimmer  nicht  betreten  hat. 

Die  Art  der  Desinfektion  hat  sich  nach  dem  jeweiligen  Stande  der 
Wissenschaft  zu  richten. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  die  Formoldesinfektion,  welche  der  grQnd- 
liehen  Reinigung  vorauszugehen  hat. 

Bei  Undurchführbarkeit  dieser  Desinfektionsmethode  sind  die  des^ 
infizierenden  Maisnahmen  mit  der  Reinigung  zu  verbinden. 

Vor  der  Reinigung  der  Wände  und  des  Fufsbodens  sind  alle  Ein- 
richtungsgegenstände aus  dem  Schnlzimmer  zu  entfernen  und  im  Freien 
zu  reinigen. 

Einfach  getfinchte  Wände  können  mit  frisch  bereiteter  Kalkmilch 
ttbertäncht  werden. 

Hierauf  sind  der  Boden  und  sämtliche  Einrichtnngsgegenstände  ein- 
schlieCslich  der  Tintentiegel,  auf  welche  häufig  vergessen  wird,  mit  Soda- 
oder Schmierseifenlösung  oder  mit  2Voiger  Lysollösung  zu  scheuem,  wobei 
anf  reichliches  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Fugen  zu  achten  ist; 
endlich  sind  die  Räume  durch  öffuen  sämtlicher  Fenster  und  Tflren  durch 
mindestens  24  Stunden  zu  lüften. 

Nach  Influenza,    Keuchhusten,    Masern,    Mumps,    Röteln   und  Schaf- 
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blättern  kann  die  Desinfektion  je  nach  den  Umständen  entweder  eingeschrftnkt 
werden  oder  ganz  unterbleiben,  jedoch  hat  anch  in  allen  diesen  Fftllen  eine 
gründliche  Reinigung  sämtlicher  Räume  zu  erfolgen. 

n. 

Die  in  Europa  nicht  einheimischen,  sondern  nur  zeitweise  auftretendea 
Infektionskrankheiten,  wie  Cholera  und  Pest,  erfordern  wegen  ihrer  Selten- 
heit und  wegen  des  Umstandes,  dals  bei  ihrem  Auftreten  ohnedies  jeweilig 
die  schärfsten  Maisnahmen  angeordnet  werden,  keine  weitere  Besprechung, 
und  sollen  daher  im  folgenden  nur  jene  Gesichtspunkte  erörtert  werden, 
welche  bei  den  wichtigsten  einheimischen  Infektionskrankheiten  zu  berflck- 
sichtigen  sein  werden. 

Ansteckende  Augenentzttndungen. 

Blennorrhoe  der  Bindehaut  bedingt  Ausschliefsung  des  Erkrankten  f&r 
die  ganze  Dauer  der  Erkrankung,  bei  FoUiknlarkatarrh  und  Trachom  kann 
die  Ausschliefeung  eyentuell  auf  die  Daner  der  deutlichen  Eiterabsonderung 
beschränkt  werden,  wobei,  wenn  möglich,  im  EluTernehmen  mit  dem  Augen- 
arzte Yorzugehen  ist. 

Mit  diesen  Krankheiten  behaftete  Schüler  sind  jedoch,  wenn  sie  Tor 
voller  Genesung  zum  Unterricht  zugelassen  werden,  abseits  Yon  den  anderen 
Schülern  zu  setzen  und  haben  jede  Berührung  mit  den  gesunden  Schülern 
zu  vermeiden. 

Wenn  in  einer  Klasse  oder  Schule  mehrere  Fälle  von  ansteckenden 
Augenentzündungen  vorkonmien,  so  ist  es  geraten,  sämtliche  Schüler,  und 
nach  Bedarf  deren  Wohnun^genossen,  ärztlich  eventuell  periodisch  unter- 
suchen zu  lassen  und  die  einer  Erkrankung  Verdächtigen  während  des 
Unterrichtes  zu  separieren,  die  deutlich  Kranken  jedoch  vom  Schulbesuche 
gänzlich  fernzuhalten  und  einer  entsprechenden  ärztlichen  Behandlung  zu- 
zuführen. 

Die  Schliefsung  einer  Schule  wegen  ansteckender  Angenentzündung 
wird  sehr  selten  und  dann  nur  aus  pädagogischen  Rücksichten  erforderlich 
werden,  wenn  eine  zu  groise  Zahl  von  Schülern  vom  Schulbesuche  aus- 
geschlossen ist. 

Die  Desinfektion  hat  sich  vorwiegend  auf  die  Reinigung  der  Ein- 
richtungsgegenstände, Türen,  besonders  aber  der  Türklinken,  Abortdeckel 
und  anderer  Gegenstände,  welche  häufig  mit  den  Händen  berührt  werden, 
mittels  desinfizierender  Lösung  zu  erstrecken. 

Es  empfiehlt  sich,  diese  Reinigung  in  kürzeren  Intervallen  anch  in 
nicht  geschlossenen  Schnlklassen  anzuordnen,  in  welchen  mehrere  Fälle  von 
ansteckender  Angenentzündung  vorgekommen  sind. 

Blattern. 

Blatternkranken  ist  der  Wiedereintritt  in  die  Schule  erst  zu  gestatten, 
wenn  sie  nach  Abfall  sämtlicher  Borken  und  Heilung  allfäUiger  Geschwüre 
mindestens  drei  desinfizierende  Bäder  erhalten  haben  und  die  Wohnung, 
Kleider,  Wäsche  usw.  verläfslich  desinfiziert  worden  sind. 
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Oesande  WohnungsgeDOSsen  Blattemkranker  sind  fflr  die  Dauer  der 
EirkraDknDg  unbedingt  vom  Schulbesuche  fernzuhalten,  ebenso  auch  jene 
Hausgenossen,  welche  nicht  kürzlich  revakziniert  worden  sind. 

Wenn  der  Kranke  aus  dem  Haushalte  entfernt  wurde  oder  gestorben 
ist,  kann  der  Schulbesuch  gesunden  Wohnungsgenossen  nach  Ablauf  von 
14  Tagen,  vom  Tage  der  Desinfektion  an  gerechnet,  gestattet  werden. 

In  gleicher  Weise  ist  zu  yerfeübren,  wenn  die  gesunden  Wohnungs- 
genossen vor  Ablauf  der  Erkrankung  aus  dem  Hause  entfernt  und  ander- 
weitig in  Pflege  untergebracht  werden. 

Bei  jeder  Blattemerkrankung  eines  Schülers,  der  die  Schule  noch  im 
Prodromalstadium  besucht  hat,  ist  die  betreffende  Klasse  für  zwei  Wochen 
zn  Bchliefsen  und  ist  sofort  die  Notimpfung  und  Kevakzination  samtlicher 
Schüler  dieser  Klasse  vorzunehmen.  (Hofkanzlei-Dekret  vom  30.  Juli  1840, 
Z.  17  742,  und  Erlafs  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  7.  September 
1885,  Z.  14291.) 

Bei  epidemischer  Ausbreitung  der  Blattern  sind  sämtliche  Schulen 'des 
Epidemiebezirkes  bis  zum  Erlöschen  der  Epidemie  zu  schliefsen. 

Die  Erteilung  von  Privatunterricht  ist  in  Häusern,  wo  Blatternkranke 
sind,  unter  allen  umständen  zu  verbieten. 

Diphtherie. 

Die  Kontumazdauer  bei  Diphtherie  wird  für  die  Kranken  auf  min- 
destens 14  Tage  nach  Verschwinden  der  Beläge  sowie  eines  alltfilligen 
Nasenkatarrhes  zu  erstrecken  sein,  und  ist  die  Zulassung  der  Wohnungs- 
genossen zum  Schulbesuch  von  der  erfolgten  Desinfektion  des  Kranken- 
zimmers, der  Wäsche  und  der  Kleider  des  Erkrankten  abhängig  zu  machen. 

Den  gesunden  Wohnungsgenossen  wird  der  Schulbesuch  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  zu  gestatten  sein,  wenn  die  Isolierung  des  Kranken  vollkommen 
Terläfislich  ist,  die  gesunden  Wohnungsgenossen  über  zwölf  Jahre  alt,  mit 
Heilserum  prophylaktisch  geimpft  worden  und  seit  dieser  Impfung  nicht 
weniger  als  vier  Tage  verflossen  sind. 

Jüngere  Wohnungsgenossen  sind  nur  dann  zum  Schulbesuche  zuzulassen, 
wenn  der  Kranke  oder  die  betreffenden  gesunden  Schüler  aus  dem  infizierten 
Haushalte  entfernt  wurden  und  seit  dieser  Entfernung  mindestens  acht,  bei 
prophylaktischer  Heilserumimpfung  mindestens  vier  Tage  verflossen  sind. 

Die  prophylaktische  Schliefsung  von  Schulen  und  insbesondere  ein- 
zelner Klassen  wird  bei  Diphtherie  aus  sanitären  Gründen  sehr  häufig  an- 
zuordnen sein. 

In  allen  Fällen  hat  dies  zu  geschehen,  wenn  in  einer  Klasse  bald 
hintereinander  zwei  oder  mehrere  Erkrankungen  an  Diphtherie  vorgekommen 
sind,  so  da£s  die  Möglichkeit  einer  Übertragung  in  der  Schule  nahe- 
gelegt wird. 

Aber  selbst  bei  einem  Diphtheriefalle  wird  die  betreffende  Klasse  zu 
schliefsen  sein,  wenn  der  Kranke  noch  nach  Ausbruch  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen in  der  Schule  gewesen  ist. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  die  geschlossene  Klasse  sofort  nach 
gründlichster  Desinfektion  wiedererOffnet  werden;  es  empfiehlt  sich  jedoch, 
bei  Wiederbeginn   des  Unterrichtes,  jedenfalls  aber,   wenn    neuerliche  Er- 
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krankongsAUe  aaftreten,  s&mtliche  Schttler  ärztlich  zu  nntersnchen,  and 
jene,  bei  welchen  verdächtige  Erscheinungen  vorgefunden  werden,  vom  Schnl- 
besuche  auszuschlie&en  und  der  ärztlichen  Behandlung  zuzuführen. 

Auf  längere  Dauer  die  Schule  zu  schlieDsen,  wird  nur  dann  notwendig 
sein,  wenn  die  Epidemie  durch  die  bisherigen  Mafsregeln  nicht  beschränkt 
werden  konnte  oder  besondere  Verhältnisse  ihre  Besdiränkung  von  vorne- 
herein in  Frage  stellen. 

Während  der  Dauer  einer  Diphtherieepidemie  empfiehlt  es  sich,  die 
Schulkinder  darüber  zu  belehren,  dafe  das  namentlich  in  Mädchensdmlen 
Hbliche  Küssen,  das  Anniesen  und  Anhusten,  die  Benutzung  der  gleichen 
Taschentücher,  derselben  Efs-  und  Trinkgeräte,  das  Abbeiisen  von  dem- 
selben Stück  Brot  und  das  Essen  mit  ungewaschenen  Händen  mit  An- 
steckungsgefahr verbunden  ist. 

Dieselben  Mafsnahmen  wie  bei  Diphtherie  sind  bei  Eehlkopfcroup 
durchzuführen. 

Influenza. 

An  Influenza  Erkrankte  sind  für  die  Dauer  der  ausgesprochenen  Er- 
krankung vom  Schulbesuche  fernzuhalten,  gesunde  Wohnungsgenossen  sind 
im  Schulbesuche  nicht  zu  beschränken. 

Die  Schlie&ung  einer  Schule  wird  wegen  epidemischer  Influenza  meist 
nur  aus  pädagogischen  Rücksichten  notwendig  werden,  und  kann  in  diesem 
Falle  von  einer  Desinfektion  der  Schulräume,  welche  nur  gründlich  zu 
reinigen  und  zu  lüften  sind,  abgesehen  werden. 

Keuchhusten. 

Keuchhustenkranke  Schüler  sind  noch  14  Tage  nach  Aufhören  des 
Krampfhustens,  im  ganzen  aber  mindestens  fünf  Wochen,  vom  Schulbesuche 
fernzuhalten. 

Da  eine  Isolierung  bei  Keuchhusten  in  der  Regel  nicht  zu  erreichen 
ist,  sind  die  gesunden  Wohnungsgenossen  anzuweisen,  den  Verkehr  mit  den 
Kranken  möglichst  zu  vermeiden. 

Die  Zulassung  gesunder  Wohnungsgenossen  zum  Schulbesuche  kann 
gestattet  werden,  wenn  diese  den  Keuchhusten  nachweisbar  überstanden 
haben  oder  über  zwölf  Jahre  alt  sind. 

Der  Nachweis  der  überstandenen  Erkrankung  ist  nur  durch  ein  Zeugnis 
des  seinerzeit  behandebden  Arztes  oder  durch  Feststellung  auf  Grund  amt^ 
lieber  Vormerkungen  als  erbracht  anzusehen.  Um  diesen  Nachweis  er- 
bringen zu  können,  ist  den  Eltern  keuchhustenkranker  Kinder  zu  empfehlen, 
sich  ein  bezügliches  Zeugnis  vom  behandelnden  Arzte  gleich  nach  der 
Heilung  des  Keuchhustens  ihrer  Kinder  ausstellen  zu  lassen. 

Bei  gesicherter  ärztlicher  Überwachung  kann  gesunden  Wohnungs- 
genossen unter  zwölf  Jahren  auch  dann,  wenn  sie  den  Keuchhusten  nicht 
überstanden  haben,  der  Schulbesuch  ausnahmsweise  gestattet  werden,  in- 
solange  sie  nicht  husten. 

Es  ist  jedoch  zu  verlangen,  daCs  diese  in  der  Schule  abseits  von  den 
anderen  Schülern  gesetzt  und  auch  am  Hin-  und  Rückwege  von  jenen 
möglichst  femgehalten  werden. 
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Dasselbe  ist  hinsichtlich  jener  SchOler  zu  verfllgen,  denen  14  Tage 
nach  Aufhören  des  Krampfhnstens  der  Schnlbesoch  wieder  gestattet  wird, 
wenn  und  solange  sie  Oberhaupt  husten. 

Die  Erteilung  von  Privatunterricht  an  Schüler,  welche  an  Keuchhusten 
erkrankt  sind,  kann  gestattet  werden. 

Während  einer  Eeuchhustenepidemie  empfiehlt  es  sich,  Schüler,  welche 
auffallend  husten,  von  der  Schule  so  lange  fernzuhalten,  bis  sich  der  Husten 
als  ein  Symptom  eines  einfachen  Katarrhs  erwiesen  hat. 

Die  SchlieDsung  einer  Schule  wegen  Keuchhusten  soll  in  der  Regel 
nur  aus  pädagogischen  Rücksichten  und  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  be- 
sonderer Bösartigkeit  der  Epidemie  aus  sanitären  Gründen  erfolgen. 

TKrätze. 

An  Krätze  erkrankte  Schulkinder  sind  von  der  Schule  fernzuhalten, 
der  ärztlichen  Behandlung  zuzuführen  und  haben  vor  dem  Wiedereintritte 
Wäsche  und  Kleider  zu  wechseln. 

Masern. 

Masemkranke  Schüler  sind  bei  Bescheinigung  des  behandelnden  Arztes 
über  völlige  Genesung  mindestens  zwei  Wochen  nach  Ausbruch  des  Aus- 
schlages, bei  mangelndem  ärztlichen  Zeugnisse  sowie  in  schweren  Fällen 
oder  im  Winter  aber  mindestens  drei  Wochen  vom  Schulbesuche  fernzuhalten. 

Reinigungsbad  hat  dem  Wiedereintritte  voranzugehen. 

Gesunde  Wohnungsgenossen  sind  zum  Schulbesuche  zuzulassen,  wenn 
sie  die  Masern  bereits  überstanden  haben,  was  auf  dieselbe  Weise  wie  bei 
Keuchhusten  nachzuweisen  ist,  oder  wenn  sie  über  zwölf  Jahre  alt  sind. 

Wenn  sie  die  Masern  noch  nicht  durchgemacht  haben,  können  gesunde 
Wohnungsgenossen  unter  zwölf  Jahren  nach  Ablauf  von  14  Tagen,  vom 
Beginne  der  Erkrankung  gerechnet,   zum  Schulbesuche  zugelassen  werden. 

Wenn  ein  Masemfall  im  Schulhause  vorkommt  und  nicht  verlälslich 
isoliert  werden  kann,  ist  die  Schule  zu  schlielsen. 

An  Orten,  wo  der  Sanitätsdienst  verläislich  geregelt  und  die  ärztliche 
Überwachung  eines  jeden  Krankheitsfalles  möglich  ist,  ist  der  Versuch  zu 
machen,  einer  epidemischen  Ausbreitung  der  Masern  dadurch  vorzubeugen, 
dafe  die  Klasse,  in  welcher  die  allerersten  Fälle  vorkommen,  vom  neunten 
Tage,  von  jenem  Tage  an  gerechnet,  an  welchem  das  ersterkrankte  Kind 
zum  letztenmal  in  der  Schule  gewesen  war,  durch  fünf  Tage  cfeschloesen  wird. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  kann  die  Klasse  nach  gründlicher  Reinigung 
wiedereröfbet  werden,  wobei  alle  Schüler  ärztlich  zu  untersuchen,  die  Ver- 
dächtigen vom  Schulbesuche  auszuschließen  und  ebenso  wie  die  mittler- 
weile Ausgebliebenen  der  ärztlichen  Behandlung  zuzuführen  sind. 

Bei  bereits  ausgebreiteter  Masernepidemie  wird  die  Schule  allen&lls 
aus  pädagogischen  Gründen,  aus  sanitären  Rücksichten  hingegen  nur  bei 
besonderer  Bösartigkeit  der  Epidemie  zu  schlielsen  sein. 

In  allen  anderen  Fällen  ist  von  prophylaktischer  Schulschlieüsung 
nichts  zu  erwarten. 

Eine  Desinfektion  der  Schulräume  ist  nicht  notwendig,  sondern  ist 
die  gründliche  Reinigung  und  Lüftung  als  ausreichend  zu  erachten. 
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Aach  während  einer  Masernepidemie  empfiehlt  es  sich,  heftig  hastende 
Kinder  so  lange  von  der  Schale  femzahalten,  his  sich  der  Hosten  als 
Symptom  eines  einfachen  Katarrhs  erwiesen  hat. 

Mumps. 

Die  Erkrankten  sind  je  nach  Intensität  der  Erkrankung  1 — ^3  Wochen 
vom  Schulbesuche  fernzuhalten. 

Während  des  Vorkommens  Yon  Mumpserkrankungen  von  Schnlldndeni 
sind  gemeinsame  Trinkbecher  vom  Schulbrunnen  oder  der  Wasserleitung  zu 
entfernen. 

Röteln. 

Die  Röteln  erfordern,  da  sie  mitunter  auch  mit  Scharlach  ▼erwechselt 
werden  können,  eine  erhöhte  Beachtung  seitens  der  Sanitätsbeamten,  wenn 
gleichzeitig  Scharlachftlle  in  der  betreffenden  Gegend  vorkommen. 

Dann  wird  es  sich  empfehlen,  wenn  möglich,  jeden  angezeigten  Fall 
von  Röteln  oder  Rötelverdacht  ärztlich  kontrollieren  zu  lassen  und  für  die 
Dauer  der  Epidemie  hinsichtlich  der  Erkrankungen  an  Röteln  verschärfte 
Verfügungen,  wie  sie  für  Scharlach  gelten,  zu  treffen. 

Abgesehen  von  dieser  Eventualität  sind  die  Röteln  in  der  Regel  als 
eine  harmlose  Erkrankung  anzusehen,  bei  welcher  alle  zulässigen  Erleichte- 
rungen einzutreten  haben;  es  können  daher,  wenn  die  Röteln  ärztlich 
sichergestellt  sind,  Schulbesuchsbeschränkungeu  für  Wohnungsgenossen  ent- 
fallen und  können  die  Genesenen,  wenn  keine  Komplikationen  eingetreten 
sind,  die  Schule  nach  einer  Woche  wieder  besuchen. 

Ruhr. 

Ruhrkranke  sind  nicht  vor  Ablauf  von  14  Tagen  nach  Aufhören  des 
dysenterischen  Charakters  der  Stuhlentleerungen  und  erst,  nachdem  sie  ein 
Reinigungsbad  genommen  haben  und  ihre  Wohnung  und  insbesondere  die 
Kleider  und  Wäsche  gründlich  desinfiziert  worden  sind,  zum  Schulbesuche 
zuzulassen. 

Gesunden  Wohnungsgenossen  ist  der  Schulbesuch  nur  ganz  ausnahms- 
weise zu  gestatten,  wenn  die  Isolierung  der  Kranken  vollkommen  verläfslich 
ist  und  der  Komfort  des  Hauses  insbesondere  eine  vollkommene  Trennung 
in  der  Verpflegung,  Beistellung  abgesonderter  Efs-  und  Trinkgefüfse  sowie 
Waschgelegenheiten,  Benutzung  abgesonderter  Aborte  zuläfst  und  überdies 
die  ärztliche  Beobachtung  der  gesunden  Schüler  gewährleistet  wird. 

Die  Schule  oder  Klasse  ist  zu  schliefsen,  wenn  ein  an  Ruhr  erkrankter 
Schüler  sie  noch  zu  einer  Zeit  besucht  hat,  in  welcher  er  bereits  an 
Diarrhöen  litt. 

Nach  gründlicher  Reinigung  und  Desinfektion,  welche  sich  besonders 
auf  den  Platz  des  Schülers  und  auf  den  Abort  zu  erstrecken  hat,  kann 
der  Unterricht  sofort  wieder  aufgenommen  werden. 

Länger  dauernde  Schulschlieisungen  können  nur  in  dem  Bestände  be- 
sonderer Verhältnisse  bedingt  sein. 

Schafblattern. 
Bei  Schafblattemerkrankungen  können,  wenn  im  Bezirke  oder  in  der 
Nachbarschaft  keine  Blattern  vorkommen  oder  kürzlich  vorgekommen  sind, 
die  weitestgehenden  Erleichterungen  zugestanden  werden. 
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Die  Knuiken  können,  wenn  alle  Erscheinungen  verschwanden  sind, 
nach  Ablauf  von  14  Tagen  wieder  zum  Schnlbesnche  zugelassen  werden. 
Die  gebunden  Wohnungsgenossen  können  die  Schule  besuchen. 

Schulschlielsungen  sind  wegen  Schafblattern  aus  sanitären  Gründen 
nur  zulässig,  wenn  eine  Verwechslung  mit  Blattern  nicht  mit  Yoller  Be- 
stimmtheit ausgeschlossen  werden  kann. 

Wenn  aber  im  Bezirke  oder  in  der  Nachbarschaft  Blattern  auftreten, 
sind  hinsichtlich  der  Schafblattern  wesentlich  Yerschärfte  YerfQgungen  zu 
treffen,  womöglich  alle  Kranken  ärztlich  zu  beobachten  und  die  gesunden 
Wohnungsgenossen  vom  Schulbesuche  fernzuhalten,  wenn  nicht  die  harmlose 
Natur  der  Erkrankung  amtsärztlich  zweifellos  sichergestellt  werden  kann. 

Scharlach. 

Die  Kontumazdauer  soll  bei  Scharlach  vom  Beginne  der  Erkrankung 
an  in  der  Regel  mit  mindestens  sechs  Wochen  bemessen  werden,  und  soll 
selbst  bei  den  leichtesten  Fällen,  bei  welchen  gar  keine  oder  nur  geringe 
Schuppung  zu  bemerken  ist,  nicht  unter  vier  Wochen  herabgegangen  werden. 

Aber  auch  der  Termin  von  sechs  Wochen  wird  häufig  länger  aus- 
zudehnen sein,  und  sind  scharlachkranke  Schüler  jedenfalls  erst  vom  neunten 
Tage  nach  vollständig  beendeter  Schuppung  und  Ablauf  allfälliger  Kompli- 
kationen zum  Schulbesuche  zuzulassen,  wenn  sie  drei  desinfizierende  Bäder 
genommen  haben  und  ihre  Wohnung,  Kleider  und  Wäsche  usw.  verläislich 
desinfiziert  sind. 

Stirbt  der  Kranke  oder  wird  er  aus  der  Wohnung  entfernt,  kann  der 
Schulbesuch  den  gesunden  Wohnungsgenossen,  die  den  Scharlach  nachweis- 
bar bereits  überstanden  haben,  sofort  nach  durchgeführter  Desinfektion,  den 
anderen  vom  neunten  Tage  an  gestattet  werden,  wenn  sie  kerne  Hals- 
erscheinungen, keine  Schwellung  der  Drüsen  am  Halse  und  keine  Schuppung 
zeigen. 

Analog  ist  vorzugehen,  wenn  die  gesunden  Wohnungsgenossen  vor 
Beendigung  der  Krankheit  aus  dem  infizierten  Haushalte  entfernt  und  in 
anderweitiger  Pflege  untergebracht  werden. 

Wenn  in  einer  Schule  oder  Klasse  bald  hintereinander  zwei  oder 
mehrere  Erkrankungen  an  Scharlach  vorgekommen  sind,  ist  die  betreffende 
Klasse  aus  sanitären  Gründen  auf  zehn  Tage  zu  schlielsen,  und  empfiehlt 
es  sich,  sämtliche  Schüler  schon  vor  ihrer  Entlassung,  jedenfalls  aber  sofort 
bei  Wiedereröffnung  der  Schule  auf  vorhandene  Zeichen  eines  überstandenen 
Scharlach,  insbesondere  auf  etwaige  Schuppung  oder  Halsdrüsenschwellung 
ärztlich  zu  untersuchen  und  bei  den  Ausgebliebenen  den  Grund  des  Aus- 
bleibens amtlich  zu  erheben. 

Jene  Schüler,  bei  welchen  verdächtige  Erscheinungen  vorgefunden 
werden,  sind  vom  Schulbesuche  fernzuhalten  und  ärztlich  zu  beobachten 
oder  zu  behandeln. 

Auf  längere  Dauer  die  Schule  zu  schliefsen,  wird  nur  dann  notwendig 
sein,  wenn  die  Epidemie  durch  die  bisherigen  Mafsregeln  nicht  beschränkt 
werden  konnte  oder  besondere  Verhältnisse  ihre  Beschränkung  von  vorne- 
herein in  Frage  stellen. 
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Typhus  abdominalis. 

Fflr  den  Wiedereintritt  eines  vom  Typhns  Genesenen  in  die  Schule 
ist  ein  Reinigungsbad  nnd  womöglich  die  Desinfektion  der  Kleider  and 
Wftsche  zn  verlangen. 

Gesunde  Wohnnngsgenossen  werden  nur  dann  vom  Schnlbesnche  fern- 
zuhalten sein,  wenn  sie  entweder  im  Krankenzimmer  wohnen  oder  sonstige 
Mängel  in  den  hygienischen  Verhältnissen  des  desinfizierten  Haushaltes  eine 
Krankheitsübertragung  durch  Schüler  möglich  erscheinen  lassen. 

Eine  Schule  oder  Klasse,  in  welcher  Erkrankungen  an  Typhus  vor- 
gekommen sind,  ist  unter  denselben  Bedingungen  wie  bei  Kuhr  zu  schliefsen. 

Aufserdem  kann  aber  der  Schulschluls  noch  erforderlich  werden,  wenn 
eine  Typhuserkrankung  oder  Epidemie  durch  sanitäre  Übelstände  im  Schul- 
hause selbst  veranlalst  worden  ist,  in  welchem  Falle  die  WiedererOffinung 
erst  nach  verläfslicher  Behebung  dieser  Übelstände  und  nach  festgestellter 
Abnahme  der  Epidemie  zu  gestatten  ist. 


Vorschriften  zur  Hintanhaltiuig  einer  Verbreiton);  ansteckender 

Krankheiten  durch  die  Sehnten. 

Erlafs  der  k.  k.  steiermärkischen  Statthalterei   vom    11.  April 
1905,  Z.  9398,  an  die  unterstehenden  politischen  Behörden. 

Im  Landesgesetz-  und  Verordnungsblatte  wird  gleichzeitig  im  Ein- 
vernehmen mit  dem  k.  k.  Landesschulrate  und  dem  steiermärkischen  Landes- 
ausschusse eine  Verordnung,  betreffend  die  Hintanhaltung  ansteckender 
Krankheiten  durch  die  Schulen,  verlautbart,  durch  welche  die  Bestimmungen 
der  Verordnung  des  k.  k.  Landesschulrates  vom  5.  August  1888,  L.-6.  u. 
V.-Bl.  Nr.^35,  sowie  des  Statthaltereierlasses  vom  10.  Mai  1888,  Z.  7593, 
aulser  Kraft  gesetzt  werden. 

Die  Bestimmungen  der  neuen  Verordnung  sind  für  die  Schulleitungen 
und  das  Lehrpersonal  sowie  für  die  Schfller  und  deren  Aufsichtspersonen 
bindend,  während  für  die  Amtshandlungen,  welche  die  Amtsärzte  der  po- 
litischen Behörden  oder  die  Gemeinde-  und  Distriktsärzte  auf  Grund  der 
Verordnung  vorzunehmen  haben,  nach  §  16  alinea  3  der  Verordnung  eine 
besondere  Instruktion  mafsgebend  ist. 

Diese  Instruktion  ist  für  die  Zwecke  des  Buchhandels  mit  einem  Ab- 
drucke der  Verordnung  in  Broschttrenform  vereinigt,  worden;  von  diesen 
Broschüren,  welche  bei  der  Firma  Leykam  in  Graz  zu  dem  Einzelpreise 
von  12  Heller  erhältlich  sind,  wird  in  der  Anlage  eine  entsprechende  Anzahl 
von  Exemplaren  zur  Beteilung  der  in  Betracht  kommenden  Ärzte  übermittelt. 

Ein  allfälliger  weiterer  Bedarf  ist  hieramts  anzusprechen. 

Die  Schulleitungen,  für  welche  die  Kenntnis  der  Instruktion  von 
Interesse  sein  wird,  obgleich  diese  keine  für  sie  bindenden  Vorschriften 
enthält,  werden  damit  im  Wege  des  k.  k.  Landesschulrates  beteilt  werden. 

Auf  das  Erscheinen  der  Verordnung,  welche  mit  dem  Tage  ihrer 
Kundmachung  in  Wirksamkeit  tritt,  sind  einerseits  alle  Gemeindevorstehungen 
und  Ärzte  und  andererseits   die  Leitungen  sämtlicher   in  §  15  erwähnten 
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Scfanlen  and  Anstalten  sowie  die  Vorsteher  von  Pensionaten  and  anderen 
Anstalten,  welche  Zöglinge  beherbergen,  in  entsprechender  Weise  aufmerk- 
sam zu  machen. 

Die  ständige  Übertragang  der  Obliegenheiten  des  Amtsarztes  an  einen 
Gemeinde-  oder  Distriktsarzt  im  Sinne  des  §  16  alinea  2  sowie  die  Ver- 
fftgnng  von  Ausnahmen  aaf  Grand  des  §  17  der  Verordcnng  ist  anter 
entsprechender  Begrdndnng  der  Statthalterei  fallweise  anzuzeigen. 

(„D.  österr.  Samiätswesen'' ,  Nr.  23.) 


iPtteratur. 


Besprechungen. 

SoHNBiDSB,  J.,  Dr.  med.  Des  Volkes  Kraft  und  SehSnheit.  Fttr 
Erzieher,  Lehrer,  Eltern,  Künstler  und  städtische  Verwaltungen.  Mit 
111  Abbfldungen.  Leipzig,  Th.  Thomas,  1903.  Gr.  8<^,  310  S. 
Brosch.  Mk.  10. — ,  eleg.  geb.  Mk.  11.50. 

In  seinem  Vorworte  erklärt  der  Verfasser  die  gewöhnlichen  statistischen 
Grandlagen,  wie  sie  durch  die  Mortalitätsziffem  und  die  Berechnung  der 
Lebensdauer  gegeben  sind,  als  ungenügend  für  die  Beurteilung  der  Volks- 
gesundheit. Eine  notwendige  Ergänzung  hierzu,  wenn  nicht  einen  noch 
weit  besseren  Mafsstab  für  die  Yolksgesundheit,  bilden  nach  seiner  Ansicht 
die  Kraft  nnd  Schönheit  des  Volkes,  seine  Widerstandsfähigkeit 
und  seine  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit.  Man 
kann  sich  hiermit  ohne  weiteres  einverstanden  erklären,  aber  man  erwartet 
nun  vom  Verfasser  in  der  Tat  eine  Beurteilung  des  öffentlichen  Gesund- 
heitszustandes auf  Grund  vergleichender  Angaben  und  Betrachtungen  über 
die  Kraft  und  Schönheit  des  Volkes,  über  seine  Widerstandsfähigkeit  und 
seine  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit.  Wir  geben  zu,  dafs 
Dr.  Sohn,  beim  Versuche,  derartiges  Material  zusammenzubringen,  auf 
mancherlei  Schwierigkeiten  gestolsen  und  dafs  die  Ausbeute  eine  nicht  sehr 
grolse  gewesen  wäre,  aber  auch  der  blofse  Versuch  hierzu  hätte  Aner- 
kennung verdient.  Sohn,  hat  diesen  Versuch  nicht  unternommen  und  statt 
dessen  eine  in  ihrer  Form  allerdings  etwas  eigenartige  populäre  Gesund- 
heitspflege geschrieben.  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  also  sein  Werk 
zu  beurteilen. 

Dasselbe  zerfällt  in  zwei  grofse  Hauptabschnitte,  von  denen  der  erste 
die  Gesundheitspflege  der  verschiedenen  Lebensalter  und  Geschlechter,  der 
zweite  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  insoweit  sie  in  das  Gebiet  der 
Städtehygiene  fällt,  umfaist.  Das  1.  Kapitel  enthält  die  Gesundheitspflege 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes, 
das  zweite  die  Gesundheitspflege  des  Säuglings,  das  dritte  die  Gresund- 
heitspflege   in   der   ersten    Periode  der  Kindheit,    das  vierte  die 
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Gesondheitspflege  im  schulpflichtigen  Alter,  das  fünfte,  sechste  und 
siebente  die  Gesondheitspflege  des  Mannes,  der  Frau  und  des  Greises; 
das  achte  Kapitel  ist  der  Städtehygiene  gewidmet.  Obgleich  ans  hier 
Torzngsweise  das  Kapitel  über  die  Gesundheitspflege  im  schulpflichtigen 
Alter  interessiert,  halten  wir  es  doch  fttr  angemessen,  einige  allgemeine 
Bemerkungen  zu  machen. 

Zunächst  scheint  uns  die  Anordnung  und  Gliederung  des  Stoffes  eine 
glückliche  zu  sein.     Hatte    der  Verfasser    sich    vorgenommen,    nicht    eine 
systematische    populäre  Gesundheitspflege    zu    schreiben,    sondern    sich    in 
seinen  Ausführungen  auf  Lebensalter  und  Geschlecht  zu    beschränken,    so 
konnte    er  den  Stoff  kaum  besser  und   übersichtlicher  einteilen;    die   Be- 
sonderheiten der  verschiedenen  Altersstufen    und    der  beiden  Geschlechter 
mit  Bezug  auf  das,  was  zu  ihrer  Gesunderhaltung  und  Kräftigung  notwendig 
ist,  traten  bei  dieser  Anordnung  am  besten  hervor.     Einige  hierdurch  be- 
dingte Wiederholungen    in    der  Schilderung    der    Details    faUen    nicht    in 
Betracht.     Die  Form  der  Darstellung  ist  eine  durchaus  gefällige,  dem  Ver- 
ständnis auch  des  ohne  Fachkenntnisse  an  das  Buch  herantretenden  Lesers 
leicht  zugängliche.     Der  grofse  Umfang  des  Stoffes  bringt  es  nun  allerdings 
mit    sich,    dafs    ein   tieferes  Eingehen  auf  die  zahlreichen  offenen  Fragen 
der  Gesundheitspflege  ausbleibt,    und  dafs  sich  der  Verfasser  meistens  auf 
allgemeine  Erörterungen    und  Ratschläge  beschränken  mufste.     Diese  Art 
der  Schilderung  hat  ihre  guten,  aber  daneben  auch  ihre  schwachen  Seiten; 
im   groben    und    ganzen  hat   es  der  Verfasser  verstanden,    sich  den  An- 
forderungen   desjenigen  Leserkreises,    auf   den   er  reflektiert,    anzupassen. 
Dafs  da,  wo  von  einer  wissenschaftlichen  Erörterung  und  Begründung  ab- 
gesehen wird,  Unrichtigkeiten  mit  unterlaufen  und  daCs  manches  apodiktisch 
hingestellt    wird,    was  noch  als  offene  Frage  zu  betrachten   ist,    darf  nie- 
manden   verwundem.     So  würden   es  unsere  Zahnärzte    schwerlich  unter- 
schreiben,   wenn  der  Verfasser  auf  S.  73  sagt:    „Nicht  eine  mangelhafte 
Reinigung  der  Zähne,    nicht  das  Verschmähen  von  desinfizierenden  Mund- 
wässern   und    nicht    die    unschuldigen    Bakterien    sind    die    Ursache    der 
schlechten  und  kariösen  Zähne,   sondern  einzig  und  allein  schlechtes  Blut, 
schlechte  Nahrung,  heifse  Suppen  und  Fruchteis.''    Dals  die  Schlafzimmer 
nie  geheizt  werden  dürfen  und  dals  in  demselben  ständig  ein  Fenster  offen 
zu  halten  sei  (S.  75),  möchten  wir  jedenfalls  nicht  als  allgemeinen  Grund- 
satz aufstellen,  weil  hier  die  klimatischen  und  Witterungsverhältnisse  sehr 
in    Frage    kommen.     Dafs   „Schläge''   als  Strafe   für  ungehorsame  Kinder 
direkt  empfohlen  werden  (S.  81),    dürfte  sich  vom  Standpunkt  einei*  ge- 
sunden  Pädagogik    aus    kaum    rechtfertigen    lassen.     Die  Schilderung  der 
Tätigkeit  der  Schulärzte  (S.  100)   ist  durchaus    unrichtig;    auch    entbehrt 
die  Forderung:  „Der  Nachmittagsunterricht  ist  ganz  abzuschaffen",  so  all- 
gemein   hingestellt,,  jeder   Grundlage.      Die    Vorteile    der   Zentralheizung 
werden  an  verschiedenen  Stellen  vom  Verfasser  allzu  einseitig  betont,  und 
dafs  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  Kachelöfen  „sich  für  das  Klima  in 
Deutschland  nicht  eignen"  (S.  246),  ist  uns  völlig  neu.    Eine  falsche  Vor- 
stellung wird  im  Leser  erweckt,    wenn  es  auf  S.  254  heifst,    es    sei    bei 
der   Wasserheizung    das    Rohrsystem   nicht  völlig   geschlossen    „um    eine 
Explosion  zu  verhüten",    während    in  der  Tat  die  Expansionsgef^fse  und 
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Yentile  angebracht  sind,  um  den  Drack  und  damit  auch  die  Temperatur 
des  Wassers  in  den  Röhren  zu  regulieren.  Teilweise  unrichtig  und  un- 
genflgend  ist  das  auf  S.  260  Aber  die  Beleuchtung  Gesagte;  die  Angabe 
der  10  Heterkerzen  beruht  auf  einem  Miüsverständnis. 

Im  allgemeinen  wäre  noch  zu  erwähnen,  dals  der  Verfasser  im  ganzen 
ersten  Abschnitte  Tiel  zu  sehr  auf  die  Malsregeln  abstellt,  die  der  einzelne 
im  Interesse  seiner  Gesundheit  oder  deijenlgen  seiner  Angehörigen  zu  treffen 
hat,  und  daTs  auch  im  zweiten  Abschnitte  die  öffentliche  Gesundheitspflege, 
mit  Ausnahme  der  Städtehygiene,  keinen  Platz  gefunden  hat.  So  wird 
beispielsweise  im  ersten  Kapitel  in  ausführlicher  Weise  alles  dessen  Er- 
wähnung getan,  was  von  Seite  der  Mutter  und  des  Hanses  Oberhaupt  fttr 
die  Gesundheit  des  Säuglings  geschehen  kann;  aber  wie,  wenn  die  Eltern 
ihrer  ökonomischen  Verhältnisse  wegen  nicht  imstande  sind,  diese  Forde- 
rungen zu  erfollen?  Was  soll  dann  eintreten?  Die  Antwort  hierauf 
bleibt  der  Verfasser  schuldig.  Von  Säuglingsheimen,  Kinderkrippen,  öffent- 
licher Ffirsorge  für  Säuglingsmilch  usw.  hören  wir  nichts.  Und  doch  liegt 
hierin  der  Schwerpunkt,  wenn  es  sich  um  Verhinderung  der  Massen- 
sterblichkeit der  Säuglinge  handelt.  —  Ähnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Gesundheitspflege  des  Mannes.  Es  wird  wohl  der  Berufskrankheiten  kurz 
Erwähnung  getan,  aber  der  Verfasser  sagt  nichts  Aber  Arbeiterschutz- 
gesetzgebung, Beschränkung  der  Arbeitszeit,  Minimallohn  usw.  —  Dinge, 
die  fflr  die  Gesundheitspflege  der  arbeitenden  Männer  von  der  grö&ten 
Bedeutung  sind. 

Was  nun  speziell  das  Kapitel  „Schulhygiene^  anbelangt,  so  enthält 
dasselbe,  wie  auch  alle  übrigen  Kapitel,  sehr  viel  Wahres,  Gutes  und  vom 
Leser,  namentlich  aber  von  Lehrern  und  Scbulbehörden  zu  Beherzigendes. 
Das  meiste,  was  über  den  Unterricht  gesagt  wird,  möchten  wir  vom  Stand- 
punkte einer  gesunden,  hygienischen  Pädagogik  aus,  die  allerdings  mit  der 
herrschenden  Routine  nichts  gemein  hat,  voll  und  ganz  unterschreiben. 
Auch  die  Anschauungen  des  Verfassers  über  die  hygienischen  Nachteile 
der  übertriebenen  Pflege  der  Handarbeiter  tQr  Mädchen,  was  anf  Kosten 
ihrer  Gesundheit  und  ihrer  allgemeinen  Bildung  geschieht,  sind  wir  durch- 
aus einverstanden.  Weniger  können  wir  uns  mit  dem  über  das  Schulhaus 
und  seine  Einrichtung  Gesagten  befreunden.  Wenn  CoHN  eine  Beleuch- 
tungsintensität der  Arbeitsplätze  von  10  Meterkerzen  als  das  zulässige 
Minimum  erklärte,  so  verstand  er  darunter  die  Helligkeit  im  roten  Licht, 
was  fflr  weifses  Licht  etwa  25  Meterkerzen  ausmacht;  wenn  man  also 
ohne  weiteres  immer  wieder  die  Minimalfordemng  von  10  Meterkerzen 
wiederholt,  so  beruht  dies  auf  einem  sehr  fatalen  Milisverständnis.  Dais 
in  einem  Schulhause  die  oberen  Fensterflügel  „am  besten  bogenförmig'' 
gestaltet  werden  sollen  (S.  109),  widerspricht  den  elementarsten  Grund- 
sätzen der  Schulhygiene.  Dafs  in  der  Luft  von  Wohnzimmern  durch- 
schnitUich  nicht  mehr  als  höchstens  0,75  Voo  Kohlensäure  vorhanden  sind, 
trifft  nicht  zu ;  es  könnte  dies  nur  bei  beständiger  Lüftung  erreicht  werden. 
Matten  oder  Abputzer  vor  den  einzelnen  Schulzimmem  wären  kaum  zweck- 
mäfeig,  da  die  Kinder  fortwährend  darüber  stolpern  würden.  Die  (wenn 
auch  vermutlich  nicht  beabsichtigte)  Reklame  für  die  Rettigbank  in  Wort 
und  Bild  hätten  wir  in  einem  Werke,  das  sieh  in  derartigen  Fragen  voll- 
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kommen  objektiv  verhalten  sollte,  lieber  vermifst;  ttberhaopt  fehlt  hier 
vollkommen  die  kritische  Betrachtung.  Dafs  „die  Wichtigkeit  recht  grofeer 
Bachstaben  für  die  Schulbttcher  bisher  noch  gänzlich  übersehen  vrorden^ 
sei  (S.  118),  ist  durchaus  unrichtig,  da  schon  seit  einiger  Zeit  über  diesen 
Gegenstand  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  vorliegt. 

Im  ganzen  ist  unser  Urteil  über  das  Buch  Schneiders  ein  günstiges 
und  empfehlen  wir  dasselbe  angelegentlich  denjenigen  Leserkreisen,  für 
welche  es  vom  Verfasser  selbst  bestimmt  wurde.     F.  ERlSBfANN-Zürich. 

Bebbwald,  K.,  Dr.  med.,  und  Brauer,  Gustav,  st&dtischer  Turnlehrer. 
Das  Tarnen  im  Hanse.  Leibesfibangen  zur  FSrderuDg  und  Er- 
haltung der  Gesundheit  für  jung  und  alt«  In  fortlaufender  Reihen- 
folge zusammengestellt.  Mit  177  Bildern  in  Holzschnitt.  Dritte 
verm.  u.  verb.  Aufl.  München  und  Berlin,  R.  Oldenbourg,  1905.  8^. 
222  S.     Geb.  Mk.  2.80. 

Die  Übungen  der  vorliegenden  „Hausgymnastik"  sind  zweckent^rechend 
ausgewählt,  gut  geschrieben  und  durch  Zeichnungen  vorzüglich  veranschaulicht. 
Ein  „Rezept^  gibt  an,  wie  häufig  sie  für  jedes  Alter  und  Geschlecht  .aus- 
zuführen, und  ein  Anhang  weist  auf  ihre  Verwendbarkeit  bei  krankhafter 
Veranlagung  hin  (natürlich  unter  ärztlicher  Kontrolle). 

Neu  ist  in  der  dritten  Auflage  ein  60  Seiten  umfassender  Abschnitt 
von  Keulenübungen  hinzugekommen.  Die  meisten  davon  sind  mit  Bein- 
oder RumpfObnngen  verbunden,  wohl  um  ihnen  eine  umfassendere  Ein- 
wirkung* auf  dem  Organismus  zu  sichern.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  bei 
einer  Neuauflage  eine  Anzahl  flüssiger  Verbindungen  von  Arm-  und  Hand- 
kreisen in  der  Grundstellung  beizufügen,  die  geradezu  zur  fortgesetzten 
Ausführung  anspornen.  Einmal  wirken  diese  so  intensiv  auf  d^i  Körper 
ein,  da£3  eine  Zuordnung  von  Arm-  und  Beinübungen  entbehrt  werden 
kann,  und  dann  sind  sie  besonders  geeignet,  die  Freude  am  Üben  zu 
heben,  und  dies  ist  doch  für  den  regelm&fsigen  Betrieb  der  Hausgymnastik 
kein  zu  unterschätzender  Faktor.  Das  Buch  kann  nicht  nur  zur  An- 
schaffung« sondern  namentlich  zum  Crebrauch  bestens  empfohlen  werden. 

J.  SrüHLBR-Zürich. 

Miller,  Edwin  L.   The  Lunch-Room  at  the  Eaglewood  High  SehooL 
Barrows,  Anna.   The  Lunch-Room  in  the  High  SehooL   The  School 
Review,  Chicago,  März  1905. 

Bei  den  riesigen  Entfernungen,  welche  die  Besucher  der  höheren 
Schulen  Chicagos  zurückzulegen  haben,  erwies  sich  die  Einschiebnng 
'  eines  Frühstücks  zwischen  die  ungeteilte  Unterrichtszeit  als  unumgänglich 
notwendig.  Der  Besuch  benachbarter  Wirtschaften  führte  za  Unträglich- 
keiten  auch  in  gesundheitlicher  Hinsicht,  die  mitgebrachten  Speisen  wurden 
unschroackhaft,  und  so  entschlofs  sich  die  Schulleitung  zur  Errichtung  eines 
Frflhstücksraums  mit  V\rirtschaft,  die  im  September  1903  in  Benutzung 
genommen  wurden.  In  einem  ebenerdigen  Gebäude  (dem  Bilde  nach 
könnte  es  auch  das  Dachgeschofs  der  Schule  sein)  befinden  sich  die  Küche 
und  der  mit  Büfett,  Tischen  und  Stühlen  für  432  Kinder  ausgestattete 
Frühstücksraum.     Der  Betrieb    wird    in    gemeinnützigem   Sinne   frei    von 
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IGele  durch  den  En^ewood  Woman's  Clab  gefUirt.  Die  Preise  sind 
gering,  das  Essen  ist  einfach,  aber  schmackhaft.  Die  Lehrer  frenen  sich 
Ober  die  weit  besseren  Leistungen  der  Schfiler  in  den  sp&teren  Unterrichts- 
stonden,  die  SchCder  fohlen  sich  wohler  und  leiden  nicht  mehr  so  wie 
froher  an  Yerdaanngsstömngen,  sie  können  sich  während  des  FrQhstOcks 
imterhalten,  nnd  die  Versnchung  dazu  w&hrend  der  Unterrichtsstunden  fällt 
fort.  Natfirlich  werden  die  benachbarten  Händler  (nnd  selbst  die  Ärzte  1) 
benachteiligt,  aber  die  Schule  hat  zweifellos  auch  die  rechtlichen  Grund- 
lagen ftlr  ihr  Vorgehen,  das  dem  Allgemeinwohl  dient.  Man  hat  auch 
Aber  die  Art  und  den  Preis  der  Speisen  genörgelt.  Kaffee  wird  fast  gar 
nicht  und  nur  sehr  schwach  yerabreicht,  dagegen  reichlich  Milch,  Kakao, 
Suppe.  Sülsigkeiten  sind,  um  ihren  Verbrauch  einzuschränken,  verteuert. 
Natürlich  sähe  es  die  Schnlverwaltung  noch  lieber,  wenn  sie  nicht  durch 
diesen  Betrieb  belastet  wäre,  aber  sie  fürchtet  mit  Recht  ftlr  die  Gflte 
der  Speisen,  wenn  ein  Privater  das  Unternehmen  leitete  und  keine  frei- 
willigen Kräfte  mitwirken  möchten. 

Nach  Anna  Barrows  ist  Boston  die  eigentliche  Vaterstadt  dieser 
Schulkantinen,  deren  erste  dort  1890  entstand.  Jetzt  versieht  eine  Zen- 
trale, die  New-England-Kitchen,  eine  Reihe  von  Schulen  mit  Speisen,  die 
hier  auf  Gasherden  nur  aufgewärmt  werden.  Sie  arbeitet  nur  mit  bezahlten 
Hilfskräften.  Der  Geschmack  der  Kinder  ist  sehr  konservativ,  eigenartig 
sind  einige  Moden,  die  von  einem  Lehrer  oder  älteren  SchOlem  —  den 
swells!  —  diktiert  werden.  Ein  Lehrer  verabscheut  Korinthensemmeln 
(buns),  so  verbietet  er  ihren  Verkauf  in  seiner  Schule;  ein  anderer  bevor- 
2ugt  gebackene  Bohnen,  so  ilst  die  ganze  Schule  sie  mit  Wonne,  während 
«ie  anderwärts  sehr  unbeliebt  sind.  Das  Unternehmen  hat  sich  in  jeder 
Beziehung  bewährt  und  kann  sich  selbst  finanziell  halten. 

Physikus  SIBVBEING-Hamburg. 


ErkMrang. 

Herr  Professor  Wickbnhagbn,  der  in  Nr.  8  der  ZHischr.  f.  Schul- 
gtsumdheitspfl.  meine  „Methodik  des  Turnunterrichts^  bespricht  und  dabei 
sich  den  Anschein  gibt,  als  hätte  er  den  Lesern  die  nGrundanschauungen*' 
meines  Buches  mitgeteilt,  obwohl  er  nichts  getan  hat,  als 

1.  willkürlich  auszulegen  (y.  Esmarch,  Hblferioh,  Qüinckb  — 
„wie  in  der  Schulstube** ,  5.  Zeile  unten  auf  Seite  510), 

2.  ungenau  zu  zitieren  (Zeile  4 — 6  oben  auf  Seite  511), 

3.  Falsches  zu  behaupten  (Schwimmen,  Zeile  20/21  auf  Seite  511), 

4.  Worte  und  Satzbruchstttcke  aus  dem  Zusammenhange  zu  reiben 
und  durch  tendenziöse  Nebeneinanderstellung  mibverständlich 
zu  machen  oder  zum  Unsinn  zu  stempeln, 

5.  durch  zahlreiche  Ausrufhngs-  und  Fragezeichen,  die  den  Verfasser 
weder  zur  Wahrheit  noch  zur  Genauigkeit  verpflichten,  anscheinend 
einiges  zu  sagen, 

6.  sdbst  einen  harmlosen  Druckfehler  (8.  Zeile  der  Besprechung)  zur 
morschen  Stütze  seines  kritischen  Gebäudes  für  gut  genug  zu  hidten, 
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steht  dem,  was  mein  Bach  etwa  wirklich  Gutes  oder  Schlechtes  enthAlt, 
völlig  verständnislos  gegenflher,  wie  n.  a.  seine  Äufsenmgen  Aber  Spid 
(vorletzte  Zeile),  LehrverMren  (7.  Zeile),  Tonart  (14.  Zeile  aof  S.  511), 
Klasseneinteilnng  nnd  Leistnngsmessungen  (7.  Zeile  von  nnten  S.  510)  jedem 
Kündigen  ohne  weiteres  verraten. 

Nor  der  Achtung  vor  dem  Heraasgeber  and  den  Lesern  dieser  Zeit- 
^hrift  entspringt  der  Wonsch,  meine  bescheidene  Arbeit  gegen  ansachliche 
Herabsetzong  durch  den  vorstehenden  Protest  in  Schatz  za  nehmen.  Der- 
selben Achtang  w&re  es,  wie  ich  meine,  Herr  W.  schuldig  gewesen,  seine 
Arbeit  sich  nicht  gar  so  leicht  zu  machen. 
Berlin,  den  19.  September  1905. 

H.  SchrOer, 

stftdt.  Tumwart  und  Mitherausgeber 

der  Honatsschr.  f.  d.  Tumwesen. 
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Bericht  ftber  die  LeiBtnngen  und  Obliegenheiten 
der  in  Königsberg  L  Pr.   tätigen  zehn  Schnl&rzte 

in  den  Jahren  1900—1904. 

Von 

Dr.  Hugo  Laseb, 

Schalarzt. 

Eine  Grannloseepidemie,  die  sich  durch  ihren  Umfang  nnd  die 
Schwere  der  Fälle  auszeichnete,  gab  YeraDlassnng  dazu,  dals  die 
Stadt  Königsberg  eine  Anzahl  sog.  Grannloseärzte  anstellte,  denen 
die  Behandlung  der  erkrankten  Schulkinder  übertragen  wurde.  Es 
war  damit  der  Stein  ins  Bollen  gekommen  —  aus  den  Granulose- 
ärzten  wurden  Schulärzte. 

Obgleich  die  Institution  der  Schulärzte  immer  noch  eine  provi- 
sorische ist,  so  hat  sich  doch  die  Existenzberechtigung  dieser  Insti- 
tution bewiesen,  und  wird  wohl  niemand  mehr  daftlr  eintreten,  das 
einmal  Geschaffene  wieder  zu  beseitigen. 

Man  könnte  höchstens  darüber  streiten,  ob  man  nur  einen 
Schularzt  anstellen  solle,  der  gewissermalsen  städtischer  Beamter  ist 
und  keine  Praxis  ausüben  darf,  oder  ob  man  es  vorziehe,  das 
hierorts  eingeführte  System  beizubehalten,  das  sich  nicht  nur  hier, 
sondern  fast  überall,  wo  Schulärzte  tätig  sind,  bewährt  hat,  und  das 
darin  besteht,  dals  eine  gröfsere  Anzahl  praktischer  Ärzte  —  hier 
sind  es  zehn  —  angestellt  wird,  deren  jedem  einige  Schulen  über- 
wiesen werden. 

Berichterstatter  möchte  sich  für  Beibehaltung  dieses  Systems 
aussprechen  und  gleichzeitig  erwähnen,  dals  bereits  eine  Strömung 
besteht,  die  die  Einführung  von  Schulärzten  auch  an  den  höheren 
Schulen,  Gymnasien  usw.,  befürwortet. 

Der  Sehnlarst.  III.  18 


172  702 

Das  System  ist  im  wesentlichen  nach  den  Grandsätzen  aus- 
gearbeitet,  die  zum  ersten  Male  in  der  Wiesbadener  Dienstanweisnng 
fdr  Sohulärzte  zum  Ausdruck  gekommen  sind.  Das  Grundprinzip 
ist,  daüs  der  Schularzt  nicht  behandelnder  Arzt  ist;  seine  Tätigkeit 
ist  vielmehr  eine  hygienische  und  prophylaktische,  und  soll  spftter 
geschildert  werden,  in  .welcher  Weise  diese  ausgeübt  wird. 

Vorweg  sei  betont,  dafs  es  mit  zu  den  yomehmsten  Aufgaben 
des  Schularztes  gehört,  bei  der  Bekämpfung  von  epidemisch 
auftretenden  Infektionskrankheiten  sich  zu  betätigen. 

Hier  in  Königsberg  kamen  in  den  letzten  Jahren  besonders  drei 
Epidemien  in  Betracht: 

1.  Eine  Epidemie  von  Ziegenpeter,  die  hauptsächlich  die  Kinder 
der  unteren  Klassen  betraf,  nur  vereinzelt  Kinder  der  höheren  EJassen. 
Als  der  Ziegenpeter  in  gehäufter  Zahl  auftrat,  haben  die  Schulärzte 
alle  Kinder  untersucht  und  jedes  der  Krankheit  auch  nur  verdächtige 
Kind  nach  Hause  geschickt.  In  kurzer  Zeit  war  die  Epidemie 
unterdrückt  und  wurden  weitere  Fälle  nicht  mehr  beobachtet. 

2.  Die  Granuloseepidemie.  Die  Granulöse  ist  so  gut  wie 
ganz  verschwunden,  dank  dem  tatkräftigen  Eintreten  der  Schulärzte 
und  der  dauernden  Kontrolle  besonders  derjenigen  Kinder,  die  einmal 
an  dieser  Krankheit  gelitten  hatten.  EjS  werden  nur  noch  ganz  ver- 
einzelte Fälle  beobachtet,  und  zwar  nur  noch  ganz  leichte. 

Wird  ein  Fall  von  ansteckender  Augenkrankheit  konstatiert,  so 
erhalten  die  Eltern  eine  Karte  belehrenden  Inhalts  zwecks  Verhütung 
der  Übertragung  der  Krankheit  auf  die  Familie  folgenden  Wortlauts: 

„Verhütung  ansteckender  Augenkrankheiten. 

1.  Ansteckende  Augenleiden  werden  nur  dnrch  Berührung,  nie  durch 
die  Loft  übertragen.  Niemals  berühre  oder  reibe  man  mit  den  bloften 
Händen  die  kranken  Augen,  sondern  nnr  mit  einem  Tuch  (Taschentuch) 
oder  Watte. 

2.  Sind  in  einer  Wohnung  Personen,  welche  an  ansteckender  Augen- 
krankheit leiden,  so  müssen: 

a)  die  Augenkranken  ihr  eigenes  WaschgeftCs  und  eigenes  Handtuch 
haben; 

b)  kein  Gesunder  darf  mit  Augenkranken  in   einem  Bett  zusammen 
schlafen; 

c)  nähere  Berührung,   z.  B.  Küssen,  Liebkosen,    mit  Augenkranken 
ist  zu  vermeiden; 

d)  alle  Familienmitglieder  haben   sich  möglichst  oft  die  Hände  mit 
Seife  zu  waschen. 

3.  Es  ist  dringend  erforderlich,  dafs  auch  die  Angehörigen  von  Augen- 
kranken  sich  die  Augen  untersudien  lassen.^ 


703  173 

3.  Die  Diphtheriebekämpfang  findet  in  folgender  Weise 
statt:  Der  behandelnde  Arzt  entnimmt  dem  Sachen-  resp.  Mandel- 
belag der  diphtherieyerdftohtigen  Eünder  eine  Probe  and  sendet  die- 
selbe enr  bakteriologischen  Untersachnng  in  das  Königl.  hygienische 
Uniyersitätsinstitat,  welches  alsbald  dem  Absender  das  Resultat  der 
Untersachnng  mitteilt.  Ist  Diphtherie  nachgewiesen,  so  dürfen  die 
erkrankten  Kinder  nnd  deren  Geschwister  nicht  die  Schale  besachen. 
Nach  Ablanf  der  Krankheit  genügt  nicht  mehr,  wie  früher,  eine 
einÜEushe  Bescheinigung  des  behandelnden  Arztes,  dais  das  Kind 
wieder  gesnnd  sei  und  die  Schale  besuchen  dürfe.  Nur  wenn  eine 
nochmalige  bakteriologische  Untersuchung  ergeben  hat,  daCs  in  dem 
Bachen  des  Elindes  DiphtheriebaziUen  nicht  mehr  yorhanden  sind, 
wird  das  Kind  zum  Schulbesuch  zugelassen.  Der  behandelnde  Arzt 
mufs  also  eine  nochmalige  Untersuchung  im  hygienischen  Institut 
veranlassen.  Dieser  Anordnung  fügen  sich  fast  alle  hiesigen  Arzte 
bereitwilligst;  tritt  dieses  einmal  nicht  ein,  dann  wird  der  Schularzt 
beauftragt,  die  Probe  zu  entnehmen  und  untersuchen  zu  lassen. 

ISb  soll  nun  geschildert  werden,  in  welcher  Weise  der  schulärzt- 
liche Dienst  geregelt  ist. 

Zunftchst  hat  der  Schularzt  die  Kinder  der  ihm  überwiesenen 
Schulen  zu  untersuchen;  auf  welche  Organe  dabei  besonders  zu 
achten  ist,  ist  aus  dem  G-esundheitsbogen  (s.  u.)  zu  ersehen.  Sobald 
er  bei  einem  Kinde  eine  Krankheit  diagnostiziert,  teilt  er  dieses  auf 
einem  yon  dem  Sektor  der  betreffenden  Schule  unterschriebenen 
Formular  den  Eltern  mit.  Hierbei  wird  die  Diagnose  nicht  immer 
genau  angegeben :  es  wird  z.  B.,  wenn  ein  Kind  an  Mittelohrkatarrh 
leidet,  nur  „Ohrkrankheif,  wenn  es  an  Augenbindehautkatarrh  leidet, 
nur  „Augenkrankheit  geschrieben.  Den  Eltern  steht  dann  die  Wahl 
eines  behandelnden  Arztes  frei. 

Der  Wortlaut  des  Formulars  ist: 

Formnlar  I.  „Mitteilung  an  die  Eltern. 


Unser  Schularzt  macht  Sie  darauf  aufmerksam,  dafs  Ihr  Kind 

an  leidet. 


mit  behaftet  ist. 

Sie  werden  gut  tun,  das  Kind  ärztlich  behandeln  zu  lassen. 

Königsberg,  den Der  Rektor." 

Das  Formular,   das  solchen  Kindern   mitgegeben  wird,  welche 
Ungeziefer,  besonders  Kopfläuse,  haben,  enthält  noch  folgenden  Zusatz: 
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„Zur  Reinigung  des  Kopfes  von  Ungeziefer  gentigt  eine  einmalige 
Kopfwaschung  mit  Petroleum  und  Herflberbinden  eines  woUenen  Tuche» 
naditsüber.     (Vorsicht  mit  Licht!)*' 

Nach  einigen  Tagen  fragt  der  betreffende  Klaasenlebrer,  ob  die 

Kinder   zu   einem  Arzt  gegangen  sind,  und  vermerkt   die  Antwort 

mit  „ja**  oder  „nein**  in  dem  G^nndbeitsbogen.     So  lälst  sich  fest* 

stellen,  in  wieviel  Prozent  der  Fälle  die  Mitteilnng  an   die  Eltern 

Erfolg  gehabt  hat.    Handelt  es  sich  um  schwere  Erkrankungen,  die 

trotz  der  Mitteilung  an  die  Eltern   nicht  behandelt  werden,    dann 

wird  durch  Vermittelung  des  Magistrats  der  Yaterlftndische  Frauen- 

verein  in  Anspruch  genommen.    Der  Schularzt  sendet  in  diesem  Falle 

an  den  Magistrat  eine  Karte,  worauf  derselbe  das  weitere  veranlalst. 

Das  Schema  dieser  Karte  ist: 
FormnUr  II. 

^»Magistrat  KAnigl.  Haupt-  und  Residenzstadt. 

Königsberg,  den  ^ 190. 

Mitteilung  des  Schularztes  Dr über   einen  FaU, 

bei    welchem    die    Mitwirkung    des   Vaterländischen    Frauenvereins 

erwünscht  ist. 
Vor-  und  Zunamen: 

Schfller in  Klasse der Schule* 

Namen  der  Eltern :  ^ ^ 

Stand  der  Eltern: 

Wohnung  der  Eltern:  

Nähere  Angaben: ** 

Bei  ganz  schweren  Fällen  von  Ungeziefer,  bei  denen  eine  Bei* 
nigung  zu  Hause  nicht  erfolgt,  wird  das  Kind  dem  Armenhause  zur 
Säuberung  durch  den  Schuldiener  zugeführt. 

Erwähnt  sei  noch,  dafs  die  Armenverwaltung  auf  Antrag  eines 
Schularztes  ganz  unbemittelten  Kindern  Brillen,  Gipskorsetts  usw. 
liefert. 

Der  Schularzt,  der  keine  direkten  Anordnungen  trifft,  bespricht 
mit  dem  Klassenlehrer: 

1.  die  Fälle,  in  denen  er  einen  besonderen  Platz  wegen  Kurz- 
sichtigkeit, Schwerhörigkeit  oder  Körpergröise  für  notwendig 
hält; 

2.  die  Fälle,  in  denen  ans  irgendeiner  Krankheitsursache  Dis- 
pensation von  einzelnen  Fächern  zeitweise  oder  dauernd  erfolgen 
soll,  so  von  Singen,  Handarbeit,  Turnen;  und 

3.  die  Fälle,  in  denen  Kinder  an  den  Schulbädem  nicht  teil- 
nehmen können  (das  trifft  selbstverständlich  nur  für  die  neueren 
Schulen  zu,  die  Schulbäder  haben). 
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Aufserdem  mufs  der  Schularzt  teilnehmen  an  regelmäfsigen  Be- 
sichtigungen der  Schulen  durch  Beamte  der  städtischen  Bauahteilung, 
in  denen  die  Wünsche  der  Rektoren  und  Schulärzte  zur  Sprache 
kommen  betreffs  Heizung,  Beleuchtung,  Ventilation,  Anschaffung 
neuer  Schulbänke,  Beparaturen  von  Fufsböden,  Anstrich  von  Decken 
und  Wänden  usw.  So  sind  z.  B.  yerschiedentlich  auf  Anregung  der 
Schulärzte  die  Fuisböden  der  Klassenzimmer,  Korridore  und  Treppen 
mit  Dustless-Fufbodenöl  gestrichen. 

Von  dem  Klassenlehrer  werden  die  Kinder  jährlich  gemessen, 
um  jedem  Kind  einen  seiner  Grölse  entsprechenden  Platz  anweisen 
zu  können,  und  gewogen,  was  besonders  von  Interesse  für  die  Eünder 
ist,  die  in  Ferienkolonien  geschickt  werden.  Bei  der  Auswahl  dieser 
Kinder  ist  der  Schularzt  tätig,  und  wird  der  Erfolg  des  Sommer- 
aufenthalts in  dem  G^undheitsbogen  vermerkt. 

Bedenkt  man  femer,  dafs  viele  arme  Kinder  beköstigt  werden^ 
auch  im  Sommer,  Schwimmunterricht,  viele  Handfertigkeitsunterricht 
erhalten,  dafs  Mädchen  Koch-  und  Haushaltungsschulen  besuchen,  so 
mufs  man  wohl  anerkennen,  dafs  die  Stadt  mit  ihrer  hygienischen 
Fürsorge  für  die  Schulkinder  GroDses  leistet.  Der  Widerstand,  den 
einzelne  früher  der  Institution  der  Schulärzte  entgegenbrachten, 
existiert  wohl  heute  nicht  mehr.  Fast  durchwegs  ist  das  Verhältnis 
zwischen  den  Schulleitern  und  der  Lehrerschaft  einerseits  wie  der 
Schulärzte  anderseits  ein  gutes  gewesen  und  haben  die  Lehrer  resp. 
Lehrerinnen  gern  freiwillig  den  Schulärzten  bei  ihren  Untersuchungen 
geholfen  und  die  Befunde  derselben  in  die  Gesundheitsbogen  ein- 
getragen. Ein  solcher  wird  für  jedes  Eänd  angelegt.  Ein  Schema 
davon  befindet  sich  auf  nächster  Seite. 

Auf  zwei  Seiten  enthält  dieser  Bogen  17  Beihen,  von  denen 
jede  für  ein  Semester  bestimmt  ist  Am  unteren  Ende  der  zweiten 
Seite  sind  noch  Spalten  frei  für  Notizen  des  statistischen  Amtes. 

Dieser  Bogen  begleitet  das  Kind  während  der  ganzen  Schulzeit 
von  Ellasse  zu  £[las8e  und  wird  bei  etwaigem  Wechsel  der  Schule 
eines  Eandes  dem  Rektor  der  neuen  Schule  zugesandt. 

Zunächst  hat  der  Schularzt  alle  diejenigen  Kinder  zu  unter- 
suchen,  die  neu  eintreten.  Sobald  eine  Krankheit  konstatiert  wird, 
wird  dieses  in  den  Bogen  eingetragen;  derselbe  erhält  dann  oben 
rechts  den  Vermerk  Ä.  B.  (ärztliche  Beobachtung).  Dieser  Vermerk 
bleibt  so  lange  stehen,  bis  die  betrefifende  Krankheit  behoben  ist. 

Die  Bogen  einer  jeden  Klasse  liegen  in  einer  besonderen  Mappe, 
worin  alle  Bogen  mit  Ä.  B.  alphabetisch  geordnet,  dann  alle  übrigen. 
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ebenfalls  alphabetisob  geordnet,  nm  ein  schnellereB  Auffinden  eines 
jeden  Bogens  zn  ermöglichen,  sobald  derselbe  einen  Vermerk  er- 
halten soll. 

Sind  die  neu  eingetretenen  Kinder  absolviert,  dann  macht  der 
Schularzt  an  bestimmten,  mit  dem  Schulleiter  verabredeten  Tagen 
Visiten  in  der  Schule,  bei  deren  jeder  eine  oder  mehrere  £[lassen 
besichtigt  werden,  so  zwar,  dais  jede  Klasse  in  jedem  Semester  min- 
destens einmal  herankommt.  Bei  diesen  Visiten  untersucht  er  zuerst 
alle  Kinder  dieser  Klassen  mit  Ä.  B.,  dann  diejenigen,  die  ihm 
krankheitsrerdäohtig  erscheinen  resp.  von  dem  Klassenlehrer,  der, 
wenn  möglich,  bei  der  Visite  anwesend  sein  soll,  als  krankheits- 
yerdächtig  vorgestellt  werden.  Bei  jeder  derartigen  Visite  werden 
dem  Schularzte  auch  aus  allen  anderen  £[las8en  solche  Kinder  vor- 
gestellt, die  dem  betreffenden  Klassenlehrer  untersuchungsbedürftig 
erscheinen. 

Im  Notfall  ist  der  Sektor  sogar  berechtigt,  Kinder  in  die 
Sprechstunde  des  Arztes  in  seine  Wohnung  zu  schicken. 

Über  alle  im  Laufe  des  Jahres  gemachten  Beobachtungen  macht 
der  Schularzt  jährlich  zu  Ostern  einen  Bericht  nach  einem  bei- 
liegenden Muster. 

Erwähnt  sei  noch,  dafs  in  bestimmten  Zeitabschnitten  Sitzungen 
der  Schulärzte  stattfinden,  die  von  einem  Magistratsmitglied  ein- 
berufen und  geleitet  werden;  denselben  wohnen  auch  die  Herren 
Stadtschulrat  und  Stadtschulinspektor  bei.  Es  findet  in  denselben 
eine  rege  Diskussion  über  alle  wichtigen  Fragen  und  Beobachtungen 
der  einzelnen  Ärzte  statt,  und  werden  besonders  solche  Punkte  be- 
sprochen, die  im  Interesse  der  Hygiene  der  Schule  resp.  der  Schul- 
kinder liegen  und  in  der  ursprünglichen  Dienstanweisung  der  Schul- 
ärzte nicht  enthalten  sind. 

und  nun  zum  Schlufs  sollen  als  sprechender  Beweis  für  die 
Wichtigkeit  der  Schularztinstitution  und  die  Tätigkeit  der  hiesigen 
zehn  Schulärzte  Zahlen  angefahrt  werden,  die  den  Jahresberichten 
entnommen  sind  und  die  an  sich  deutlich  genug  sprechen,  um  jeden 
weiteren  Zusatz  zu  erübrigen. 

In  den  Berichtsjahren  Ostern  1901  bis  Ostern  1904,  die  zusammen- 
gefaüst  werden  sollen,  wurden  in  den  Bürger-,  Volks-  und  Hilfs- 
schulen, die  in  Betracht  kommen,  71367  Kinder  untersucht,  d.h. 
durchschnittlich  17841. 

Es  kommen  also  auf  jeden  Schularzt,  da  die  Schulen  möglichst 
gleichmäJsig  verteilt  sind,  pro  Jahr  1784  Kinder. 
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Forraular  IV. 

A      Von  dem  Schularzt  wurden  bemerkt  beziehungsweise 
fortdauernd  beobachtet  Krankheitszustande  der 
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r>    Laut  Krankheitsbescheinigung  wurden  die  folgenden 
Erkrankungen  unter  den  Schülern  verzeichnet: 
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Bemerkungen  zu   1 — 88 
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I.  über  SchuUokalitäten ; 

II.  über  eyentueile  Ursache,  Art  und  Häufigkeit,  Verlauf  und  Vorbereitungs- 
weg der  vorgekommenen  Erkrankungen,  Vorschläge  zur  Bekämpfung  der- 
selben ; 

m.  über   notwendig   gewordene   Dispensationen   der  Schüler,    Anweisung   von 
besonderen  Plätzen  in  der  Klasse  usw. 
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Es  wurden  festgestellt: 

1.  Schlechte  Konstitation,  Anämie ^48  Fälle  =  2,9     % 

2.  Skrophnlose,  Drüsen 2380     „     =  3,3     % 

3.  Krankheiten  der  Brust 417      „     =0,6     % 

4.  „  „    Wirbelsäule 576     „     =0,8     % 

5.  „  „    Extremitäten 419      „     =0,6     % 

6.  „  „    Haut 824     „     =1,2     7o 

7.  Ungeziefer 1105     „     =1,5     % 

8.  Augenkrankheiten 'exkl.  Granulöse  ....   3942      ,,     =  5,5     % 

9.  Granulöse 1383     „     =  1,9    Vo 

(1900/1901  =  2,2%,  1903/1904  =  1,8%) 

10.  Krankheiten  der  Ohren 776  Fälle  =  1,1     % 

11.  „  des  Mundes,  der  Zähne  .  2026  „  =  2,8  % 

12.  „           der  Nase 502  „  =0,7  ^o 

13.  „           des  Rachens 768  „  =1,1  7o 

14.  „             „    Kehlkopfes 70  „  •  =  0,1  % 

15.  „           der  Sprache 687  „  =1,0  Vo 

16.  Kinderlähmung 8  „  =  0,01  % 

17.  Zwergbüdnng 2  „  =  0,0027o 

18.  Kropf 17  „  =  0,02  % 

19.  Hamträufeln 3  „  =  0,004% 

20.  Eingeweidebrüche 90  „  =0,1     7o 

21.  Ziegenpeter  . . . : 38  „  =  0,05  Vo 

22.  Veitstanz 26  „  =  0,04  % 

23.  Andere  Krankheiten 43  „  =  0,06  % 

Mitteilungen  an  die  Eltern,  dals  ärztliche  Behandlung  notwendig 
ist,  erhielten  3164  Kinder  =  4,4%;  davon  ohne  Erfolg  907  Fälle 
=  28,7 7o,  oder  mit  anderen  Worten:  in  71,3%  der  Fälle  wnrde 
ärztliche  Hilfe  nachgesucht. 

Besondere  Plätze  erhielten  auüser  den  mit  Granulöse  behafteten 
Kindern: 

1.  Wegen  Kurz-  resp.  Schwachsichtigkeit . .   899  Kinder  =  1,3% 

2.  „       Schwerhörigkeit 428       „      =0,6% 

Es  wurden  dispensiert: 

1.  Vom  Turnen 226  Kinder  =  0,3  % 

2.  Von  Handarbeit 50       „       =  0,07% 

8.  Vom  Lesen  und  Schreiben.  5       „       =  0,01% 

4.     „     Singen 5       „      =0,01% 

Endlich  sei  noch  angegeben,  wie  viele  Kinder  laut  Krankheits- 
bescheinigungen seitens  der  behandelnden  Ärzte  in  der  Berichtszeit 
in  der  Schule  gefehlt  haben: 

A.  Akute  Infektionskrankheiten. 

1.  Wegen  Masern 2252  =  3,2     7o 

2.  „      Scharlach 412  =  0,6    % 

3.  „       Diphtherie 593  =  0,8     ®/o 
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4.  Wegen  Keuchhusten 341  = 

5.  „       Ziegenpeter 187  = 

6.  „       Inflnenza 176  -= 

7.  „       GehirnentzOndang 2  = 

8.  „       Rose 19  = 

9.  „       Ruhr 6  = 

10.  „       Wechselfieber 1  = 

11.  „      Röteln 109  = 

12.  „       Typhus 21  = 

13.  „       Windpocken 291  = 

14.  „       GeleiÜErhenmatismus  ...  48  = 

B.  Erkrankungen 

1.  der  Atmungsorgane 1966  = 

2.  des  Herzens 87  = 

3.  der  Nieren 185  = 

4.  des  Magens  und  Darmes 800  = 

5.  Eingeweidewürmer 26  = 

6.  des  Blutes 233  = 

7.  der  Blase 4  = 

8.  Blinddarmentzündung 4  = 

9.  des  Ohres 56  = 

10.  der  Augen 176  = 

11.  „    Haut 96  = 

12.  des  Halses  resp.  Rachens  ....  343  = 

13.  Gürtelrose 12  = 

14.  Skropheln 13  = 

15.  Krämpfe 28  = 

16.  Muskelrheumatismus 88  = 

17.  Verletzungen 489  = 

18.  Andere  Krankheiten,   meist  chi- 

rurgische    252  =  0.4     % 
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SehMlangenarst  in  Meiderich  am  Niederrhein.  Der  Bürger- 
meister von  Meiderich  macht  in  einem  Schreiben  an  die  Yerlagsboch- 
handlung  dieser  Zeitschrift  darauf  aufmerksam,  daCs  diese  Stadt  bereits 
seit  1904  einen  Schulaugenarzt  angestellt  hat.  Es  sind  danach  die  An- 
gaben in  dieser  Zeitschrift,  Band  16,  Seite  807  sowie  in  der  Sonder- 
ausgabe „Schubert,  Das  Schularztwesen  in  Deutschland*',  S.  57,  zu  er- 
gänzen. 

N6M6  Schulärzte,  In  Nietleben  hat  sich  die  Gemeindevertretong 
mit  der  Anstellung  eines  Schularztes  einverstanden  erklärt,  hält  jedoch  die 
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jährliche  Fixiernng  der  Ausgaben  fflr  geboten;  es  wnrde  beschlossen,  für 
das  erste  Jahr  eine  bestimmte  Summe  festzusetzen.  —  Die  Stadtverordneten- 
versammlung in  Marburg  hat  in  einer  ihrer  letzten  Sitzungen  die  An- 
stellung eines  Schularztes  beschlossen;  iQr  die  Stelle  wurde  der  Kreisarzt 
Prof.  Dr.  HiLDBBRANDT  in  Aussicht  genommen.  —  In  Wiebeiskirchen 
hat  der  Gemeinderat  beschlossen,  den  Knappschaftsarzt  Dr.  Schkkidbr 
als  Schularzt  anzustellen.  J&hrlich  sollen  alle  Schulkinder  der  Volksschulen 
einer  ärztlichen  Untersuchung  unterworfen  werden.  Die  zu  Ostern  d.  J. 
aufgenommenen  Kinder  mflssen  sich  einer  eingehenden  Untersuchung  unter- 
ziehen, weshalb  für  jedes  Kind  ein  Überwachungsbogen  angelegt  wird,  auf 
welchem  Gröfse,  Gewicht  und  Erkrankungen  einzutragen  sind.  —  Als 
Schulärztin  in  Paris  ist  Frl.  Dr.  med.  DESMOLiäRBS  gewählt  worden. 
Ihre  Tätigkeit  erstreckt  sich  über  das  9.  Arrondissement.  —  Von  der 
Stadtverordnetenversammlung  in  Rheine  wurde  die  Anstellung  von  Schul- 
ärzten beschlossen.  Es  wurden  gewählt  Dr.  Hbesel,  Erd.  Nibmakn, 
Ol.  Niemänn,  Beermann,  Weinges.  Jährlich  sollen  nur  zweimal  Unter- 
suchungen stattfinden^  da  nicht  mehr  als  1000  Mark  für  diesen  Zweck 
zur  Verfügung  stehen.  Als  Honorar  für  jede  Schulklasse  sind  15  Mark 
festgesetzt.  Da  hier  zurzeit  30  Schulklassen  bestehen,  so  würden  sich  die 
Kosten  auf  900  Mark  belaufen. 

In  Köpenick  wurde  unlängst,  wie  der  y^Serl  Lok.-Am,^  mitteilt, 
von  der  Stadtverordnetenversammlung  die  Anstellung  von  Schulärzten  vom 
1 .  April  1906  ab  beschlossen,  welche  die  Aufgabe  haben,  den  Gesundheits- 
zustand der  ihnen  zugewiesenen  Schüler  zu  überwachen,  die  Überweisung 
in  Pflegeanstalten  für  Epileptische,  Taubstumme  usw.  oder  in  Hilfsschulen 
herbeizuführen  und  bei  der  ärztlichen  Revision  der  zur  Schule  gehörenden 
Räamlichkeiten  und  Einrichtungen  mitzuwirken.  Die  Schulärzte  haben  die 
neu  eintretenden  Schüler  genau  auf  ihre  Körperbeschaffenheit  und  ihren 
Gesundheitszustand  zu  untersuchen,  um  festzustellen,  ob  sie  einer  dauernden 
ärztlichen  Überwachung  oder  besonderen  Berücksichtigung  beim  Schul- 
unterricht (z.  B.  Ausschliefsung  vom  Unterricht  in  einzelnen  Fächern,  wie 
Turnen  und  Gesang,  oder  Beschränkung  in  der  Teilnahme  am  Unterricht, 
Anweisung  eines  besonderen  Sitzplatzes  wegen  Gesichts-  oder  Gehörfehler  usw.) 
bedürfen.  Über  jedes  untersuchte  Kind  ist  ein  dieses  während  seiner  ganzen 
Schulzeit  begleitender  „  Gesundheitsschein  **  auszufüllen.  Wägungen  und 
Messungen  werden  von  den  betreffenden  Klassenlehrern  möglichst  außerhalb 
der  Schulzeit  vorgenommen.  Alle  vier  Wochen,  wenn  ansteckende  Krankheiten 
anftreten,  nach  Bedarf,  hält  der  Schularzt  an  einem  mit  dem  Schulleiter 
vorher  zu  verabredenden  Tage  zu  bestimmter  Stunde  in  der  Schule  Sprech- 
stande ab.  Bei  diesen  Besuchen  werden  sämtliche  Kinder  einer  äufseren 
Revision  unterzogen.  Erscheinen  hierbei  einzelne  Kinder  einer  genaueren 
Untersuchung  bedürftig,  so  ist  diese  nachher  im  ärztlichen  Sprechzimmer 
vorzunehmen.  Gleichzeitig  dienen  diese  Besuche  auch  zur  Revision  der 
Schullokalitäten  und  ihrer  Einrichtungen  sowie  zur  Kontrolle  über  Venti- 
lation, Heizung,  körperlicher  Haltung  der  Schulkinder  usw.  Die  Schulärzte 
haben  auf  Antrag  des  Schulleiters  einzelne  Kinder  in  ihrer  Wohnung  zu 
untersuchen,  um  falls  von  den  Eltern  kein  anderweitiges  genügendes  ärzt- 
liches Zeugnis  beizubringen  ist,  festzustellen,   ob  Schulversäumnis  gerecht- 

Der  Schnlarst.  Hl.  19 
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fertigt  ist.  Die  Schulärzte  haben  mindestens  einmal  im  Sommer,  sowie 
einmal  im  Winter  die  Schnllokalitäten  und  deren  Einrichtungen  zu  revidieren. 

Staatliche  Organisation  des  Schalarztwesens  in  Württemberg» 

Wie  wir  den  Tagesblättern  entnehmen,  hat  sich  in  einer  Sitzung  des 
Medizinalkollegiums ,  in  welcher  im  Beisein  von  KoUegialmitgiiedern  des 
Ministeriums  des  Innern,  sowie  des  Kirchen-  und  Schulwesens  Aber  die 
Schularztfrage  verhandelt  wurde,  die  Regierung  der  Ansicht  zugeneigt^ 
dafs  das  Schularztwesen  staatlich  zu  organisieren  und  dafs  eine  ent- 
sprechende Instruktion  für  die  schulärztlichen  Untersuchungen  aufzustellen 
sei.  Dabei  entspann  sich  eine  lebhafte  Erörterung  über  die  Forderung, 
dafs  sämtliche  Schüler  (auch  die  der  höheren  Lehranstalten)  beim  Eintritt 
in  die  Schulanstalt  und  ein-  bis  zweimal  während  der  Schulzeit  entkleidet 
untersucht  werden  sollen,  und  dafs  über  den  Befund  genaue  Aufzeichnungen 
zu  machen  seien. 

Inwieweit  bedarf  die  schnlirztlicbe  Einrichtung  nocb  der  Er- 
weiterung? Diese  Frage  behandelte  ein  Vortrag  des  Schularztes  Dr.  med. 
Max  SCHULTE-Cöln  an  der  am  29.  Oktober  1904  in  München-Gladbach 
stattgehabten  Generalversammlung  des  Niederrheinischen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege.  Besonderes  Interesse  bietet  der  zweite  Abschnitt 
dieses  Vortrages,  den  wir  hier  im  Wortlaute  nach  dem  ^Centralbl.  f.  aüg, 
Gesundhtspfi^  (Heft  1  und  2,  1905)  wiedergeben: 

„Der  schulärztliche  Dienst  ist  ein  Überwachungsdienst;  irgendeine 
Form  der  Behandlung  steht  dem  Schularzte  nicht  zu.  So 
lautete  der  Grundsatz  bei  Einführung  unseres  Systems,  und  dieser  Grund- 
satz gilt  auch  heute  noch  bei  der  Mehrzahl  der  Sehn  hygieniker  als  Axiom. 
Und  dennoch  ist  derselbe  sowohl  theoretischen  Erwägungen  gegenüber  als 
zufolge  praktischer  Überschreitungen  bedenklich  ins  Wanken  geraten.  Be- 
sonders LiBBBRMANN  (Budapest)  und  RiCHTSR  (Remscheid)  waren  es, 
welche  auf  dem  ersten  Internationalen  Schulhygienekongreis  energisch  f&r 
Behandlung  erkrankter  Schüler  bezw.  Schülerinnen  eintraten,  ohne 
freilich  mit  ihren  Ansichten  besonders  Schule  gemacht  zu  haben,  vielleicht 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Forderung  der  Schülerbehandlung  ganz  allge- 
mein, ohne  die  nötige  präzise  Abgrenzung,  gestellt  wurde.  Liebermann 
fordert  die  Behandlung,  ausgehend  von  dem  Grundsatze,  dais  der  Staat, 
der  das  Kind  in  die  Schule  zwinge,  auch  die  Pflicht  habe,  für  Abstellung 
aller  gesundheitlichen  Schädigungen  Fürsorge  zu  treffen,  welche  der  Jugendi 
durch  die  Schule  erwüchsen.  Nun  ist  bekannt,  dafs  wir  Schulärzte  schon 
seit  langem  und  mit  wahrem  Eifer  den  theoretischen  Kampf  kämpfen  gegen 
eine  Reihe  der  erbittertsten  Feinde  unserer  Schuljugend,  mit  manchem  be- 
merkenswerten Erfolge  zwar,  im  grofsen  aber,  um  mit  statistischem  Material 
die  Stadtarchive  zu  beglücken. 

Ich  greife  nur  zwei  der  nächstliegenden  Schulplagen  heraus  —  die  in  den 
Volksschulen  geradezu  bedenklich  verbreitete  Pediculosis  und  die  Zahn- 
karies. Mit  Ratschlägen,  mündlichen  und  gedruckten,  rücken  wir  diesen 
Übeln  zu  Leibe,  um  immer  wieder  das'  Längstbekannte  zu  konstatieren, 
dafs  es  eben  eine  ganze  Anzahl  von  Kindern  gibt,  welche  daran  leiden. 
Freilich,  steter  Tropfen  höhlt  den  Stein;  aber  die  schier  unglaubliche 
Gleichgültigkeit  und  Wurschtigkeit  (sit  venia  verbo]  gewisser  Volksschichten« 
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die  in  ihren  Alltagssorgen  Kopf  nnd  Zähne,  Reinlichkeit  und  Körperpflege 
fQr  Lappalien  halten,  verhindert  jeden  nachhaltigen  Erfolg.  Will  man  hier 
etwas  erreichen,  so  mufs  man  dem  Volke  die  Wohltaten  der  Hygiene  auf- 
nötigen oder  wenigstens  auf  dem  Präsentierteller  bieten.  Zürich  stellte 
denn  auch  eine  besondere  Pflegerin  für  die  mit  Pediculosis  behafteten  Schul- 
kinder an,  und  Dannstadt  und  Strafsburg  besitzen  bereits  ihre  Schul- 
zahnkliniken. Hier  haben  wir  also  schon  Schalerbehandlung  im  eigent- 
lichen Sinne,  offenbar  hervorgegangen  aus  der  Erfahrung,  dafs  man  ohne 
eine  solche  nichts  Wesentliches  erreicht.  Was  aber  dem  Kopf  und  den 
Zähnen  recht  ist,  dürfte  den  Augen  billig  sein.  Dafs  eine  grofse  Anzahl 
von  Schulkindern  an  Refraktionsanomalien,  katarrhalischen  Prozessen  der 
Bindehant,  der  Lidränder,  entzündlichen  Veränderungen  der  Hornhaut  leidet, 
ist  eine  bekannte  Tatsache.  Ebenso  ist  bekannt,  dafs  eine  Reihe  von 
Schülern,  durch  den  Schularzt  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht,  bei 
einem  Arzte,  wenn  auch  oft  nach  langem  Zögern  nnd  auf  Umwegen 
mancherlei  Art  Hilfe  sucht  und  findet.  Unbekannt  darf  aber  nicht  bleiben, 
dafs  ein  grofser  Teil  mit  Erkrankungen  oft  schwerster  Art  (ich  erinnere 
nur  an  die  Mittelohreitemngen)  hilflos  bleibt,  entweder  durch  Vernach- 
lässigung oder  Leichtsinn  der  Eltern  oder  auch  infolge  absoluter  Notlage. 
Der  Weg  zum  Armenarzt  ist  nicht  immer  gangbar  nnd  wird  erfahrungs- 
gemäfs  von  vielen  auch  notorisch  Armen  verschmäht.  Ich  könnte  weiter 
gehen  und  an  die  vielen  Veränderungen  in  Hals,  Nase,  Rachen,  Ohr  er- 
innern, um  mit  ähnlichen  Erfahrungen  aufzuwarten. 

Man  hat  nun  diese  Lücke  in  der  hygienischen  Versorgung  der  Schal- 
kinder wohl  eingesehen,  sowohl  seitens  der  Pädagogen  als  der  Ärzte,  nnd 
schüchterne  Ratschläge  sind  bereits  hier  nnd  da  gemacht.  Pobtter  wirft 
in  einem  längeren  Artikel  (1902,  „Zeiischr,  f.  Schulgesundheitspfl.^)  die 
Frage  auf,  wie  der  Nichtbefolgung  ärztlicher  Ratschläge,  über  welche  er 
zahlenmäfsig  quittiert,  in  der  Folge  zu  begegnen  sei  und  erinnert  an  die 
Polikliniken  der  Grofsstädte,  die  Krankenkassen,  Armenverbände,  mit  einem 
zaghaften  Appell  an  die  öffentliche  Wohltätigkeit.  —  Ich  gehe  hierüber 
hinweg,  obgleich  m.  E.  in  diesem  Hinweis  eine  Verkennung  der  angezo- 
genen Verhältnisse  liegt.  —  Indem  Pobtter  sodann  auf  die  Schwierigkeit 
der  Beschaffung  verordneter  Heilmittel  (Brillen,  Bandagen,  Medikamente) 
übergeht,  sagt  er:  „Als  weitere  Konsequenz  der  Untersuchungen  stellt 
sich  die  Notwendigkeit  heraus,  die  kränklich  befundenen  Kinder  im  Auge 
zu  behalten,  eventuell  nachzuuntersuchen,  bis  das  Übel,  soweit  möglich, 
behoben  bezw.  gebessert  ist."  Ganz  richtig  und  zugegeben!  Aber  dennoch 
ist  mir  unverständlich,  wie  durch  Untersuchungen,  nnd  mögen  sie  noch 
80  oft  angestellt  werden,  eine  Besserung  oder  Heilung  zu  ermöglichen  ist. 
Nur  Behandlung  kann  hier  zum  Ziele  führen.  Diese  aber  ist  nicht  überall 
oder,  sagen  wir  besser,  nicht  einmal  in  den  meisten  Fällen,  soweit  es  sich 
nm  die  Yolksschnle  handelt,  anf  dem  Wege  privater  Ärztefürsorge  durch- 
zuführen, nnd  ich  stehe  nicht  an  zu  behaupten,  dafs  die  hygienischen  Be- 
strebungen zugunsten  der  Schuljugend  erst  dann  beginnen,  namhaftere 
änüsere  Erfolge  zn  zeitigen,  wenn  die  notorisch  armen  und  verwahrlosten 
Kinder,  welche  infolge  ihrer  Wohnnngs-  nnd  Familienverhältnisse  wohl 
auch   die  größten   „Infektionsträger^   darstellen  dürften,  in  Zukunft  einer 
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frühzeitigen  Behandlung  entgegengefahrt  werden.  Armenarzt  nnd  Annen- 
fftrsorge  reichen  hier  nicht  aus.  Dem  Schularzt  mufs  vielmehr  die 
Möglichkeit  geschaffen  werden,  für  arme  Schulkinder  überall 
da  behandelnd  tätig  zu  sein,  wo  auf  anderem  Wege  eine 
Behandlung  nicht  durchzusetzen,  und  es  müfsten  die  Mittel 
für  etwa  erforderliche  Verordnungen  auf  irgendeinem  Wege 
unentgeltlich  bereit  gestellt  werden.  Yor  allem  käme  hier  na- 
türlich in  Betracht:  ambulante  Behandlung  und  die  Möglichkeit  erleichterter 
oder  direkter  Überweisung  an  die  Krankenanstalten  zu  unentgeltlicher  Be- 
handlung. Hierdurch  würde  manche  Infektionsquelle,  die  unter  den  der- 
zeitigen Yerhältnissen  lustig  weiter  sprudelt,  versiegen  und  es  würde  neben 
dem  hygienischen  Zwecke  auch  für  die  Volksschule  das  soziale  Gut  er- 
wachsen, dafs  dem  stets  sich  mehrenden  Fortzug  der  besseren  Elemente 
Einhalt  getan  und  so  das  Niveau  der  Volksschule  möglichst  vor  dem 
Sinken  bewahrt  bliebe.  Alle  anderen  Wege  aber  ?rürden  verfehlt  sein; 
zumal  der  Hinweis  auf  Polikliniken  und  unentgeltliche  Spezialisten-Behand- 
lung würde  die  berechtigte  Kritik  namentlich  seitens  des  Ärztestandes 
herausfordern. 

unter  diesem  Gesichtswinkel  gewinnt  auch  eine  andere  Frage,  welche 
bereits  vielfach  diskutiert  wurde,  eine  andere  Bedeutung,  ich  meine  die 
Frage  nach  der  Anstellung  besonderer  Spezialisten  insbesondere  zunächst 
der  Schul- Augenärzte. 

Wie  H.  COHN  z.  Z.  mit  seiner  Forderung  der  Schulärzte  immer  und 
immer  wieder  auf  dem  Plane  war,  so  fordert  er  jetzt  mit  aller  Entschieden- 
heit den  Schul-Augenarzt.  Und  mit  Recht!  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Augenerkrankungen  mit  das  gröfste  Kontingent  unter  allen  Schul- 
erkranknngen  stellen.  Das  Bedürfnis,  für  die  Gesundung  der  Augen  der 
lernenden  Jugend  zu  sorgen,  ist  ein  grofses,  ebenso  grofs  sind  die  Be- 
strebungen, Abhilfe  zu  schaffen.  Aber  H.  COUN  gesteht  selbst,  dafs  trotz 
aller  Verbesserung  der  Lichtverhältnisse  durch  Photometrie,  trotz  aller 
Verbesserungen  der  Schulbank  und  der  Druckschrift  ein  Zurückgehen  der 
Refraktionsanomalien  nicht  stattgefunden  hat.  Das  gibt  doch  in  der  Tat 
zu  denken  und  beweist,  dafs  unsere  bisherige  Fürsorge  für  die  Augen  noch 
nicht  als  eine  genügende  zu  bezeichnen  ist.  Es  ist  nun  leicht  zu  ersehen, 
dafs  die  üblichen  Massenuntersuchungen  mittels  COHNscher  Gabel,  Hey- 
MANNscher  Sehtafel  usw.  wesentlich  nur  auf  die  Bestimmung  der  Sehschärfe 
hinauslaufen,  ohne  Rücksicht  auf  den  Grad  der  Kurzsichtigkeit,  Weitsichtig- 
keit oder  gar  der  komplizierteren  Verhältnisse  des  Astigmatismus;  und 
letzteres  ist  doch  das  ungleich  wichtigere.  Die  darauf  folgende  Benachrich- 
tigung der  Eltern  hat  den  Effekt,  dafs  eine  gewisse  Anzahl  den  Augenarzt 
zu  Rate  zieht.  Ich  selbst  aber  kann  bezeugen,  dals  eine  ganze  Reihe 
nach  wiederholten  Ermahnungen  und  der  Aufforderung,  im  Falle  des  Un- 
vermögens, auf  dem  Wege  der  Annenunterstützung  für  geeignete  Abhilfe 
(durch  Gläser  usw.)  zu  sorgen,  mit  oft  schweren  Formen  von  Augen- 
anomalien sich  weiter  quälen  muTs.  Also  der  Schul-Augenarzt  ist  nötig. 
Aber  auch  hier  bleibt  bestehen,  was  ich  oben  bereits  entwickelte,  es  muls 
dafür  gesorgt  werden,  dafs  derselbe  Erkrankungen  nicht  nur  feststellt,  denn 
damit  sind  wir  erst  den  halben  Weg   gegangen,    sondern  auch  da,  wo  es 
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not  tut,  YerordnuDgen  trifft,  und  dafs  für  die  Beschaffung  der  erforder- 
lichen Heilmittel  Sorge  getragen  wird. 

Dals  natürlich  Kautelen  geschaffen  werden  müssen,  um  Mifshräuchen 
Yorzuheugen,  bedarf  nur  der  Erwähnung,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  aid 
der  relativen  Leichtigkeit  dieser  Aufgabe  zu  zweifeln. 

Sollen  die  schulärztlichen  Untersuchungen  und  Anordnungen  ungestört 
und  exakt  vorgenommen  werden  können,  so  mufs  dem  Arzte  ein  hierzu 
geeigneter  Baum  zur  Verfügung  stehen.  Häusliche  Untersuchungen  sind 
zu  vermeiden,  damit  der  Schein  jeder  privatärztlichen  Tätigkeit  vermieden 
wird.  Wenn  man  aber  die  herrlichen  Schulneubauten  und  -Paläste  be- 
trachtet und  mit  innerer  Freude  sieht,  wie  dieselben  von  Jahr  zu  Jahr  an 
äufserer  Formschönheit  und  innerer  Vervollkommnung  fortschreiten,  so 
darf  doch  auch  wohl  die  angeborene  Bescheidenheit  des  Arztes  einmal  die 
Frage  wagen :  Sollten  denn  von  all  den  geräumigen  mächtigen  Hallen  nicht 
ein  paar  Quadratmeter  Luft  und  Baum  ^r  ein  einfach  und  zweckmälsig 
herzurichtendes  ärztliches  Sprech-  und  üntersuchungskabinett  zu  erflbrigea 
sein?  Man  soUte  meinen:  diese  Frage  stellen,  hieise,  sie  beantworten. 
Durch  Einrichtung  eines  solchen  Baumes  müCsten  die  Untersuchungen  an 
Genauigkeit  und  Schärfe  bedeutend  gewinnen,  kleinere,  nötig  erscheinende 
ärztliche  Verrichtungen  könnten  sozusagen  unter  der  Hand  ohne  Auf- 
bietung eines  grölseren  Apparates  erledigt  werden;  „der  Schulunterricht 
endlich  würde  vor  mannigfachen,  zurzeit  nicht  zu  vermeidenden  Störungen 
bewahrt  sein.^ 


tttferate  nhtt  ntn  erft^ieitttie  ft^nla^tlii^e  3al)resben(^te. 


In  dem  soeben  erschienenen  Verwaltungsbericht  der  Stadt  Mülhausen 
L  Eis.  werden  wertvolle  Mitteilungen  über  die  Tätigkeit  der  daselbst  seit 
1903  eingeführten  Schulärzte  gemacht.  Wir  entnehmen  diesem  Berichte 
folgendes: 

Nach  der  Dienstordnuug  müssen  alle  neu  in  die  Schule  eintretenden 
Kinder  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  einer  Erstuntersuchung  unter- 
zogen werden.  Dabei  wurden  im  ganzen  43  Kinder  (14  Knaben  und 
29  Mädchen)  wegen  körperlicher  und  meist  auch  geistiger  unreife  auf  ^in 
Jahr  zurückgestellt.  Es  ist  interessant,  die  Zahlen  mit  denen  anderer  Städte 
zu  vergleichen,  die  ebenfalls  eine  Erstuntersuchung  vornehmen.  Ftlr  die 
Erstuntersuchten  ergab  sich  dabei  folgende  Verteilung  auf  die  Qualitäten 
in  Prozenten  aller  Kinder: 

Gut       Mittelgut     Schlecht 
Frankfurt  a.  M.  (1902) ....  36,9  67,2  5,9 

Breslau  (1Ö02) 45,3  48,0  6,7 

Chemnitz  (1902/03) 25,4  69,1  6,6 

Brunn  (19ü2/03) 69,6  29,5  0,9 

Mülhausen  (1903/04) 43,4  30,8  25,8 
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Die  BearteiluDg  ist  sicher  nicht  so  verschieden,  dafs  die  schlechten 
Konstitutionen  zwischen  5,9  Vo  and  25,8  %  schwanken.  Der  gro(se  Unter- 
schied Mfllhansens  gegen  die  anderen  Städte  liegt  wohl  hauptsächlich  an 
der  anderen  Klassifiziening  in  kräftige,  mittelkräftige  und  schwächliche 
Kinder.  Unter  ^schwächlich'*  lassen  sich  ehen  noch  viele  Konstitationen 
unterbringen,  die  durchaus  noch  nicht  schlecht  sind. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in  Mfilhausen  sind  die 
genaueren  Untersuchungen  der  Schaler  auf  ihre  allgemeine  Körperkonstitution. 
£s  ergab  sich,  dafs  unter  100 

kräftige       mittelkräftige     schwächliche 

Knaben 43,8  34,2  22,0 

Mädchen 32,7  44,5  22,8 

waren.  Dabei  wurden  von  den  13  Schulärzten  8440  Schulkinder,  und 
zwar  4404  Mädchen  und  4036  Knaben  untersucht.  —  Bemerkenswerte 
Unterschiede  ergaben  sich  nun,  wenn  man  die  Zahlen  nach  Jahrgängen 
ordnet.     Dann  ergibt  sich  die  folgende  kleine  Aufstellung: 

Knaben  Mädchen 

schwächt,  kräftig  mittelkr.  schwäch!. 
24,3 
23,4 
21,9 
26,6 
15,3 
16,8 
5,1 

Im  Laufe  der  Schulzeit  zeigt  sich  also  bei  den  Knaben  eine  leichte 
Zunahme  der  kräftigen  Konstitntionen,  während  bei  den  Mädchen  eine 
stetige  Abnahme  zu  bemerken  ist.  Die  mittelkräftigen  Konstitationen  er- 
fahren bei  den  Knaben  nur  eine  sehr  geringfägige  Zunahme,  bei  den  Mädchen 
dagegen  eine  aufserordentlich  starke  (von  32,7  bis  auf  76,0%);  die 
schwächlichen  Konstitutionen  bleiben  sich  in  den  ersten  vier  Jahrgängen 
gleich,  in  den  letzten  drei  Jahrgängen  nehmen  sie  stetig  bis  auf  5  %  ab. 
Dafs  die  mittelkräftigen  Konstitutionen  bei  den  Mädchen  eine  so  erhebliche 
Steigerung  erfahren,  während  die  kräftigen  in  ungefähr  demselben  Malse 
abnehmen,  dafs  diese  Verhältnisse  bei  den  Knaben  ungleich  gflnstiger  sind, 
ist  wahrscheinlich  auf  den  Umstand  zurackzufQhren,  dafs  die  Knaben  dorch 
Turnen,  Schwimmen  und  Bewegung  in  freier  Luft  die  normale  Kräftigung 
des  jugendlichen  Körpers  erhalten,  während  bei  den  Mädchen  keine  Para- 
lysiemng  der  in  der  Schulluft  verbrachten  Stunden  durch  die  genannten 
Momente  eintritt,  im  Gegenteil  eine  Summe  neuer  schädlicher  Faktoren 
hinzukommt  durch  Verwendung  zu  häuslichen  Arbeiten,  Handarbeit,  Beauf- 
sichtigung jQngerer  Geschwister  n.  a.  m. 

Schon  bei  den  Körpermessungen  der  Kinder  fiel  die  außerordentlich 
geringe  Brustweite  der  Mädchen  und  die  aufserordentlich  geringe  Fähigkeit, 
durch  tiefes  Einatmen  den  Brustkorb  auszudehnen,  auf.  Aus  dieser  Kenntnis 
wird  fär  die  Schulhygiene  seitens  des  Obmannes  der  MtUhausener  Schul- 
ärzte gefordert,  dafs  die  Mädchen  zu  obligatorischem  Turn-  und 
Schwimmunterricht  und  zu  Jugendspielen  angehalten  werden. 


kräftig 

mittelk 

1.  Jahrgang 

46,8 

28,9 

2.      „ 

45,7 

30,9 

3.       „ 

39.9 

38,2 

4.       „ 

33,4 

40,0 

5.       „ 

39,5 

45,2 

6.       „ 

58,0 

25,2 

7.       « 

53,9 

41,0 

39,9 

32,9 

27,3 

35.2 

36,0 

28,8 

34.7 

35,9 

29,4 

29,3 

50,0 

20.7 

26,6 

59,4 

14,0 

28,9 

57,2 

13,9 

19,0 

76,1 

4.9 
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Die  Tätigkeit  der  Schulärzte  erstreckt  sich  aach  darauf,  erkrankte 
Kinder  den  Eltern  zur  ärztlichen  Behandlung  zu  empfehlen;  die  Behandlang 
selbst  ist  nicht  Sache  des  Schalarztes.  Die  Untersuchang  geschieht  in  be- 
sonderen Sprechstunden  im  Bureau  eines  Lehrers  oder  des  Schulleiters.  Um 
einen  Überblick  zu  geben,  in  welchem  Mafse  im  Laufe  der  Schulzeit  die 
Erkrankungsquote  schwankt,  sei  sie  nach  einzelnen  Jahrgängen  aufgeführt. 
Zur  ärztlidien  Behandlung  wurden  empfohlen  im 

Knaben  Mädchen 

1.  Jahrgang 27,9  7o  ^1,3  % 

2-        «       33,9  „  36,2  „ 

3.  „ 34,8  „  38,5  „ 

4.  „       65,4  „  50,0  „ 

5.  „       45,7  „  45,7  „ 

6.  „       40,4  „  57,1  „ 

7.  »       28,2  ,  91,8  „ 

Daraus  geht  hervor,  dafs  bei  den  Mädchen  eine  allmähliche  Steigerung 
der  Erkrankungsziffer  stattfindet,  die  der  allmählichen  Abnahme  der  kräftigen 
und  der  allmählichen  Zunahme  der  mittelkraftigen  Konstitutionen  entspricht, 
während  umgekehrt  bei  den  Knaben,  entsprechend  der  Zunahme  der  kräftigen 
Konstitutionen,  gegen  das  Ende  der  Schulzeit  ein  Sinken  der  Erkrankungs- 
ziffer stattfindet.  —  Leider  werden  die  Empfehlungen  zur  ärztlichen  Be- 
handlung nur  in  geringem  Mafse  befolgt;  im  höchsten  Falle  wurde 
(I.Jahrgang)  in  38  %  der  Empfehlungen  nachgekommen.  Ursache  dieses  ist 
wohl  meist  Zeitmangel  der  Eltern.  Überhaupt  ist  interessant,  dafs  sich  die 
zu  Anfang  erwartete  Opposition  seitens  der  Eltern  gegeuQber 
den  schulärztlichen  Untersuchungen  nirgends  gezeigt  hat. 
Kein  Kind  wurde  in  Mfilhausen  der  Untersuchung  entzogen,  während  in 
Frankfurt  a.  M.  sich  im  zweiten  Jahre  des  schulärztlichen  Dienstes  noch 
28  Kinder  der  schulärztlichen  Erstuntersuchung  entzogen  haben.  In  Fällen^ 
in  denen  eine  Räcksprache  mit  den  Eltern  erforderlich  schien,  sind  die 
Matter  meist  mit  grofser  Bereitwilligkeit  der  Aufforderung  gefolgt. 

Der  Schularzt  der  Stadt  Ems,  Dr.  Ernst,  erstattete  den  städtischen 
Behörden  jQngst  über  seine  einjährige  Tätigkeit  einen  eingehenden  Bericht, 
dem  wir  folgendes  entnehmen:  Der  Schularzt  besuchte  sämtliche  Schul- 
klassen der  drei  hiesigen  Volksschulen,  18  an  der  Zahl,  im  Laufe  des 
Schuljahres  dreimal,  wobei  er  von  den  Lehrern  zuerst  auf  die  Schfller 
aufmerksam  gemacht  wurde,  bei  denen  besondere  Gebrechen  zutage 
traten.  106  solcher  Kinder  wurden  zu  einer  besonderen  Untersuchung 
in  das  Sprechzimmer  des  Arztes  beschieden,  wobei  Blutarmut,  Skrophulose, 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum  und  Störungen  an  Auge  und  Gehör 
festgestellt  wurden.  27  Kinder  wurden  auf  Veranlassung  des  Schularztes 
von  einem  Spezialaugenarzt  untersucht,  der  6  Kindern  das  ständige  Tragen 
von  Brillen  empfahl  und  bei  6  anderen  Augenentzündung  feststellte.  Von 
den  neu  aufgenommenen  Schülern,  130  an  der  Zahl,  wurden  115  vom 
Schularzt,  15  von  ihrem  Hausarzt  untersucht.  5  Kinder  mnfsten  auf 
Grund  des  Befundes  der  ärztlichen  Untersuchung  auf  ein  Jahr  vom  Schul- 
besuch zurückgestellt  werden.    Bei  72  Kindern  war  die  allgemeine  Körper- 
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koBstitütion  gut,  bei  44  mittelmäfsig  and  bei  14  schlecht.  13,84%  litten  an 
Erkrankangen  des  Mundes,  der  Nase  und  des  Halses,  13,07  %  an  Er- 
krankung der  Wirbelsäule,  10  %  ^  schlechtem  Seh-  oder  HörvermOgen 
und  8,46  ^/o  an  Hauterkranknngen.  Im  März  wurde  mit  den  aus  der 
Schule  abgehenden  Schülern  hinsichtlich  ihrer  Berufswahl  in  der  Klasse 
Rücksprache  genommen,  wobei  in  zwei  Fällen  die  Eltern  veranlalst  wurden, 
noch  einmal  mit  ihrem  Hausarzte  Rücksprache  zu  nehmen,  bevor  das  Kind 
den  gewünschten  Beruf  ergreife.  Der  Bericht  betont  ausdrücklich,  dafe 
der  Gesundheitszustand  und  die  Reinlichkeit  der  Kinder  durchaus  gut 
waren  und  die  hygienischen  Einrichtungen  ausreichend  sind.  Warm 
empfohlen  wird  das  Turnen  im  Winter  und  das  Baden  und  Schwimmen 
im  Sommer,  wenigstens  für  die  Oberklassen  der  Knaben  und  Mädchen. 


SehuJärztliehe  Verwaltungs-  und  Jahresberichte. 

Diejenigen  Herren  Sehulärzie  bezw.  Obmänner  sehulärztUdier  Kollegien 
des  In-  und  Auslandes,  deren  VerwältungsbehSrde  einen  regelmäsägen 
gedruckten  sehulärzüiehen  Verwältungsberieht  oder  Jahresbericht  heraus^ 
gibt,  werden  ergebenst  gebeten^  ihre  Adressen  dem  Unterzeichneten  mU^ 
zuteilen. 

Der  Unterzeichnete  wird  diese  Adressen  in  einer  lauf end  fortgeführten 
liste  vereinigen  und  in  der  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspjlege  periodisch 
eur  Veröffentlichung  bringen.  Es  kann  dann  nach  dieser  Liste  der  AuS' 
tauseh  von  Berichten  zwischen  den  einzelnen  Herausgebern  regelmässig 
erfolgen.  Bei  der  Wichiigheit,  welche  ein  solcher  gegenseitiger  und  regel- 
mässiger Austausch  für  die  einheitliche  Entwicklung  des  sehulärzüiehen 
Dienstes  hat,  dürfte  eine  reeht  rege  Teilnahme  sehr  erwünscht  sein. 

Dr.  OEBBECKE, 

Stadtarzt, 
BRESLAU,  Bureau:  Nikolaistadtgräben  25. 
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Anthropometrische  Untersuchungen 
an  gesunden  und  kranken  Kindern  mit  besonderer 
sichtigung  des  schulpflichtigen  Alters. 

Von 

Dr.  Otto  RANKE-Maochen. 

Die  Arbeit,  deren  Beanltate  hier  yorliegen,  wurde  veranlaüst 
durch  eine  von  der  Kieler  medizinisohen  Fakultät  für  das  Studien- 
jahr 1902/3  aufgestellte  Preisaufgabe,  iu  welcher  nach  dem  Wachstum 
des  kindlichen  Kopfes  im  Verhältnis  zum  übrigen  Körper  gefragt 
war.  Diese  Aufgabe  bezweckte  denVersucb,  aus  einer  möglichst 
grofsen  Anzahl  von  Messungen  eine  Grundlage  für  Be- 
urteilung  beginnender   Hydrokephalien  zu  gewinnen. 

Der  exakteste  Weg,  diese  Frage  zu  beantworten,  wäre  un- 
zweifelhaft: durch  Jahre  hindurch  häufig  wiederholte  Messung  der 
gleichen,  möglichst  zahlreichen  Individuen  die  allmähliche  Ent- 
wicklung des  Körpers  und  speziell  des  Kopfes  zu  verfolgen,  und 
aus  den  normalen  Individualkurven  ideale  Mittelmaise  abzuleiten. 
Für  unsere  Arbeit  kam  als  alleinige  Methode  die  statistische  in 
Frage:  aus  einer  Menge  von  Einzelmessungen  an  verschiedenen 
Individuen  waren  die  Mittelzahlen  der  einzelnen  Ma£se  im  be- 
stimmten Alter  zu  berechnen,  aus  den  beobachteten  normalen 
maximalen  und  minimalen  GrO&en  ihre  Schwankungsbreite  zu 
bestimmen,  diese  etwa  noch  durch  Vergleich  mit  zweifellos  patho- 
logischen MaJsen  zu  illustrieren,  und  endlich  durch  Untersuchung 
mehrerer  Kinder  der  gleichen  Familien  dem  in  der  Entwicklung 
des  einzelnen  nicht  unwichtigen  familiären  Faktor,  soweit  möglich, 
Rechnung  zu  tragen. 

S«hiilgetnndheU0pfle^  XVIII.  3S 


720 

Bei  diesem  Vorgehen  liefsen  sich  Resultate  erwarten,  welche 
zur  Orientiemng  über  die  gestellte  Frage  beitragen,  daneben  aber 
auch  über  manche  andere,  vornehmlich  den  Pädiater  und  Pädagogen 
interessierende  Punkte  Aufschlüsse  oder  doch  wenigstens  Andeutungen 
zu  geben  vermochten. 

Vor  Mitteilung  der  eigenen  Methode  und  ihrer  Resultate  erscheint 
es  zweckmäüsig,  die  um&ngliche,  für  die  Frage  des  menschlichen 
Wachstums  in  Betracht  kommende  Literatur  kurz  zu  besprechen. 

Als  meist  genannter  Autor  auf  diesem  Gebiete,  der  sich  ebenso,  wie 
später  QuBTELET  in  Belgien,  nicht  —  wie  manche  frühere  Autoren  — 
auf  die  Entwicklung  der  Eörperlänge  beschränkte,  sondern  über  die  ver- 
schiedensten Mafse,  speziell  auch  des  horizontalen  Kopfamfanges  ansführlich 
Aofschluls  gibt,  erscheint  fraglos  der  Wiener  Liharzik.^ 

Nicht  nur  nach  seiner  eigenen  Meinung  ist  das  von  ihm  aufgesteUte 
„Wachstamsgesetz"  überaus  wichtig  und  wertvoll,  sondern  wir  finden  die 
nach  dem  Schema  seines  Gesetzes  berechneten  Zahlen  auch  in  Bagikseys 
„Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten** ',  in  Yibrordts  „Tabellen*"',  in 
F.  ScHULTZBs  Monographie  über  die  Krankheiten  der  Hirnhäute  und  die 
Hydrokephalie.^ 

Eine  Skizzierung  des  weittragenden  LiHARZiKschen  Gesetzes,  welches 
nach  der  Meinung  seines  Urhebers  ermöglicht,  die  menschliche  Gestalt  zu 
jeder  Zeit  ihrer  Entwicklung  mathematisch  zu  konstruieren,  dürfte  deshalb 
einige  Teilnahme  beanspruchen.  Auf  Grund  einer  grofsen  Anzahl  von 
Messungen  kommt  Liharzie  zu  folgenden  Resultaten :  Das  Wachstum  der 
sämtlichen^  Körpermafse  des  Menschen  findet  in  einer  arithmetischen  Pro- 
gression der  Zeit  derart  statt,  dafs  die  nach  Ablauf  des  ersten  Sonnenmonats  post 
partum  erfolgte  Wachstumszunahme  zuerst  nach  zwei,  dann  nach  drei,  vier, 
fünf  und  sechs  Monaten  wieder  erreicht  wird.  Diese  ersten  sechs  Zeit- 
perioden werden  als  erste  Epoche  des  Wachstums  bezeichnet ;  auf  jeder 
Stufe  dieser  ersten  Epoche  vergröfsert  sich  z.  B.  die  Kopfperipherie  um 
2,5,  die  Körperlänge  um  7,5  cm,  so  dafs  jene  mit  Ablauf  des  21.  Monats 
eine  Gesamtzunahme  von  15,  diese  von  45  cm  erfahren  hat.     Mit  B^nn 


^  Du  Gesetz  des  menschlichen  Wachstums  und  der  unter  der  Norm 
zorückgebliebene  Brustkorb  als  die  erste  und  wichtigste  Ursache  der  Bachitis, 
Skrofulöse  und  Tuberkulose.    Wien  1858. 

•  7.  Auflage,  1902  (S.  18-20), 

'  H.  ViEBORDT,  Anatomische,  physiologische  und  physikalische  Tabellen 
zum  Gebrauche  für  Mediziner.   1893. 

*  In  NoTHNAOBLs  spezieller  Pathologie  und  Therapie,  IX,  1901. 

'  In  seinem  oben  genannten  Werke  beschränkt  Liharzik  sich  auf  Körper- 
lange,  Kopfamfang  und  Brustumfang;  in  einer  späteren,  weit  grÖfseren  Arbeit 
(Das  Gesetz  des  Wachstums  und  der  Bau  des  Menschen.  Die  Proportionslehre 
aller  menschlicher  Körperteile  für  jedes  Alter  und  beide  Geschlechter.  Wien 
1862)  aber  verallgemeinert  er  sein  „Gesetz''  bedeutend,  geht  sogar  weit  über  die 
Verhältnisse  des  menschlichen  Wachstums  hinaus. 
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der  siebenten  Zeitperiode,  welche  sieben  Monate,  also  vom  22.  bis  zam 
28.  Lebensmonat  währt,  nimmt  eine  zweite  Epoche  ihren  Anfang,  welche 
in  gleicher  arithmetischer  Progression  der  Zeitränme,  aber  mit  kleineren 
Schritten  —  für  die  Kopfperipherie  beträgt  von  hier  ab  die  Znnahme  in 
jeder  Periode  nur  ^'/s4,  für  die  Körperlänge  5  cm  —  das  Wachstnm  zum 
Ende  führt.  Der  Abschlnfs  der  Körperentwicklnng  wird  nach  Liharzik 
am  Schln&  der  23.  Periode,  also  nach  276  Monaten  erreicht. 

Die  durchaus  willkürliche,  dem  „Gesetz"  zn  liebe  angenommene 
Wachstamsbeendignng  nach  276  Monaten  veranlafst  den  spekulativen  Autor, 
schon  im  ersten  Werk  sein  Gesetz  in  einer  bestimmten  Richtung  zu  er- 
weitem. Er  schreibt:  „.  .  Jeder  Schwangerschaftskalender  gibt  die  Dauer 
der  menschlichen  Inkubationsperiode  auf  beiläufig  40  Wochen  oder  280  Tage 
an,  wobei  stets  bemerkt  ist,  daGs  zu  dieser  wahrscheinlichen  Frist  einige 
Tage  hinzukommen  oder  auch  fehlen  können,  kurz,  dafs  die  Dauer  bis 
jetzt  nicht  genau  auf  einen  Tag  bestimmbar  sei.  Es  lag  daher  sehr 
nahe,  in  der  Zahl  276  ebenso  viele  Tage  des  Wachstums  am  Foetus  zu 
erblicken,  als  dasselbe  in  Monaten  nach  der  Geburt  beträgt;  und  sohin 
mnfste  auch  die  Idee  gegeben  sein,  ob  nicht  hier  dasselbe  Gesetz  nach 
gleicher  Progression  in  Tagen  verläuft,  das  nach  der  Geburt  in  gleich 
viel  Monaten  seiner  Entwicklung  zueilt." 

Die  Richtigkeit  dieser  Überlegung  findet  Liharzik  denn  auch  durch 
einige  Messungen  an  Frühgeburten  und  abortierten  Eiern  mit  gröCster 
Wahrschdnlichkeit,  und  zwar  werden  die.  23  Perioden  der  fötalen  Wachstums- 
zeit wieder  in  zwei  Epochen  geteilt,  von  denen  die  erste  17  (vom  1.  bis 
153.  Tag),  die  zweite  aber  nur  6  Perioden  (154.  bis  276.  Tag)  umfafet, 
diese  mit  einem  periodenweisen  Wachstum  von  5  cm  für  die  Kopfperipherie, 
während  für  jene  die  Zunahme  in  jeder  Periode  so  gefunden  wird,  dafs 
man  die  mit  Abschlnfs  der  17.  Periode  erreichte  berechnete  Zahl  durch 
17  dividiert. 

Mit  vortrefflicher  Konsequenz  wird  uns  nach  diesen  Bemerkungen  in 
der  „Tabelle  F"  (S.  118)  mitgeteilt,  dafs  die  Kopfperipherie  des  Neu- 
geborenen von  34  cm  am  ersten  Tage  nach  der  Konzeption  Vit 
die  des  Neugeborenen  von  37  cm  dagegen  Vi?  cm  betragen  habe  usw.! 

In  seinem  zweiten  Werke  treibt  die  Gesetzesfreude  des  Dr.  Liharzik 
noch  buntere  Blüten.  Es  wird  hier  das  seit  seiner  ersten  Veröffentlichung 
ein  wenig  umgeänderte  Gesetz  auf  das  Wachstum  fast  jedes  einzelnen 
menschlichen  Körpergliedes  angewandt;  es  wird  für  mathematische  Kon- 
struktion der  menschlichen  Gestalt  zu  jeder  Zeit  ihrer  Entwicklung  benutzt; 
in  einem  die  Quintessenz  des  recht  unhandlichen  Werkes  enthaltenden 
n  Pros  pect  US**  wird  kurz  seine  gewaltige,  allumfassende  Bedeutung 
folgendermaüsen  charakterisiert  h  „. . .  Das  Gesetz  des  menschlichen  Wachs- 
tums erhält  (aber)  noch  eine  bei  weitem  gröfsere  Tragweite,  wenn  man 
wei£s,  dals  alles  Wachstum,  ja,  die  Entstehung  alle  Dinge,  diesem  einen 
Gesetze  untergeordnet  sind.  So  haben,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen, 
12000  binnen  zwei  Jahren  an  verschiedenen  Obstgattungen,  und  zwar  von 


*  Das  Gesetz   des  Wachstums  und   der  Bau  des  Menschen.    Prospectas. 
Wien,  1862  (S.  5  u.  6). 

38* 
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der  Blütezeit  bis  zur  vollen  Reife,  fortgesetzte  Messungen  unwiderleglicb 
bewiesen,  dafs  bei  der  Aprikose  die  Dauer  ihrer  ersten  Wachstumsepoche 
nach  abgefallenem  Kelche  sechs  Stunden  beträgt,  mithin  ihre  ganze  Wachs- 
tumsdauer 6x300*  =  1800  Stunden  oder  75  Tage  umfafst.  Bei  der 
Pfirsiche  beträgt  die  erste  Epoche  neun  Stunden  und  beim  sog.  Winter- 
obst, wie  z.  B.  bei  der  Isenbartbime,  13  Stunden.  —  Ebenso  haben  die 
durch  zwei  Jahre  an  beiläufig  20  neugeworfenen  Kälbern  fortgesetzten 
wöchentlichen  Messungen  unbestreitbar  dargetan,  dafs  das  Wachstum  des 
Rindes  demselben  Gesetze  folge,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  bei  ihm 
die  erste  Wachstumsepoche  vier  Tage  beträgt,  dafs  es  daher  4  X  300  = 
1200  Tage  =  3  Jahre  15  Wochen  zu  seinem  vollen  Wachstum  braudit.'^ 
Und  noch  nicht  genug:  „.  .  .  Dieses  wahrhaft  universale  Gesetz  erlangt 
endlich  dadurch  eine  unabsehbare  Bedeutung,  dafs  in  ihm  der  Urquell  aller 
menschlichen  Erkenntnis,  unseres  gesamten  Wissens  zn  suchen  ist.'  Aas 
einem  Werke  J.  G.  Rohdbs  über  die  religiöse  Bildung,  Mythologie  und 
Philosophie  der  Hindus  läfst  sich  nämlich  „unwiderleglich''  nachweisen,  «dafs^ 
das  in  Rede  stehende  Gesetz,  und  zwar  in  seiner  gegenwärtigen  Form, 
bereits  vor  mehr  als  3000  Jahren  bekannt  gewesen  sein  roufste.*'  Ihm  ver- 
danken wir  unsere  ganze  Zeitrechnung:  Jahres-  und  Tageseinteilung,  die 
Teilung  des  Tierkreises  in  seine  zwölf  Zeichen,  die  Fünfzahl  der  Planeten 
und  noch  manches  andere! 

Es  wäre  sehr  verlockend,  ein  wenig  auf  die  Kritik  und  historische 
Würdigung  dieser  fast  zügellos  erscheinenden  Phantasien  einzugehen,  um 
so  mehr,  als  uns  aus  neuester  Zeit  ein  umfängliches  Werk'  vorliegt,  das 
an  Oberschätzung,  ja  völliger  Verkennung  der  Zahl  und  ihrer  Bedeutung 
den  LlHARZiEschen  Ausführungen  durchaus  ebenbürtig  zur  Seite  steht; 
doch  liegt  eine  solche  Abschweifung  allzu  sehr  abseits  der  in  den  folgenden 
Mitteilungen  gesteckten  Ziele. 

Es  mag  daher  genügen,  hier  nachdrücklich  darauf  hinzuweisen,  dafs 
wir  dem  LiHARZiKschen  ^ Wachstumsgesetze ^,  dem  sein  Erfinder  (resp. 
„Wiederentdecker")  eine  so  überaus  grofse  Bedeutung  zumais,  jede  Fähig- 
keit absprechen  müssen  für  die  Lösung  seiner  eigentlichen  Aufgabe :  Über 
die  Entwicklung  des  menschlichen  Körpers  einigermafsen  exakten  Anfschlnfs- 
zu  geben,  —  dies  um  so  mehr,  da  uns  bei  LlHARZlR  schliefslich  über- 
haupt keine  gemessenen,  sondern  nur  noch  nach  dem  „ Gesetze **  be- 
rechnete Zahlen  begegnen,  dieselben,  welche  wir  in  den  oben  angef^lhrten 
neueren  medizinischen  Werken  wiederfinden. 

Die  Frage  des  menschlichen  Wachstums  fand  in  neuerer  Zeit  von 
medizinischer  und  anthropologischer  Seite  mehrfach  und  an  verschiedenen 
Orten  eingehende  Bearbeitung. 


*  Ein  Unterschied  des  hier  ausgeführten  von  dem  1858  mitgeteilten  Gesetze 
ist  der  Abschlufs  des  Wachstums  nach  24  (anstatt  nach  23)  Perioden,  für  den 
Menschen  also  nach  300  Monaten.  Ob  uns  damit  die  Anwendung  des  Gesetze» 
auf  die  Embryonalentwicklung,  z.  B.  auf  den  Eopfamfang  des  einen  Tag  alten 
Eies,  verloren  geht,  ist  nicht  gesagt. 

'  Vergl.  K.  Wtnekek:  Der  Aufbau  der  Form  beim  natürlichen  Werden 
und  künstlerischen  Schaffen.    Dresden  1904. 
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Für  die  Körperlänge  kommen  vornehmlich  in  Betracht:  die  Unter- 
suchungen Yon  KoTSLifANN  in  HambQrg\  von  Schmid-Monnard  in 
Halle  a.  S.',  von  Erismann  in  Moskau',  von  Sack  in  Moskaa^  sowie  die 
aosfflhrliche  Arbeit  von  £.  SOHMIBT-Leipzig,'^  deren  an  einem  Material  von 
durchschnittlich  je  1173  Kindern  vom  7.  bis  zum  15.  Lebensjahre  ge- 
wonnene Besnltate  mit  denen  deutscher  und  auswärtiger  Untersucher  in 
Freiberg  (Gbisslbr  und  Uhlitzsch),  Gohlis  (£.  Hassb),  Posen  (Lands- 
bbrgsr),  Breslau  (CarstAdt),  Boston  (Bowditch),  England  (Gh.  Roberts), 
Skandinavien  (A.  Hbrtbl)  und  Turin  (Paoliani>  verglichen  sind.  Endlich 
wäre  der  Aufsatz  von  E.  RiBTZ  über  das  Wachstum  Berliner  Kinder  während 
der  Schuljahre*  zu  nennen,  auf  den  im  folgenden  noch  gelegentlich  kurz 
zurflckgekonmien  werden  soll. 

Über  das  Wachstum  des  kindlichen  Kopfes  liegen  au&er  den  kranio- 
logischen  Mitteilungen  von  Welcebr''  und  F.  Birknbr^  ein  paar  ein- 
gehende Arbeiten  von  JoH.  Lucas ^  und  F.  Reüter^®  vor;  erstere  von 
besonderem  Interesse,  da  sie  Aber  jährlich  (durch  fänf  Jahre)  angestellte 
Messungen  an  den  Köpfen  von  560  Kindern  (Knaben)  berichtet,  letztere 
gleich  ansf&hrlich  die  verschiedenen  Ma&e  des  Körpers  und  des  Kopfes  be- 
rücksichtigend. Ferner  finden  sich  eine  Menge  interessanter  Mitteilungen 
in  der  anthropologischen  Studie  von  F.  Daffner  über  das  Wachstum  des 
Menschen  ^^  von  speziellem  Interesse  für  die  hier  gestellte  Frage,  weil  sie 
vergleichende  Mitteilungen  über  Körpergröfse  und  Kopfnmfang  nebst  Dis- 
kussion der  beobachteten  Maxima  und  Minima  bringt.  Endlich  ist  die 
Dissertation  von  J.  BoNNiFAT:  Du  d6veloppement  de  la  tete  au  point  de 
vue  de  la  c^phalom^trie  depuis  la  natssance  jusqu'ä  Tage  adulte^'  zu  nennen, 
welche  an  der  Hand  eines  nicht  unbedeutenden  Materials  besonders  ein- 
gehend die  Wachstumsverhältnisse  von  Kopf  und  Körper  während  der 
-ersten  Lebensjahre  behandelt.^' 


^  Zeitschrift  des  kgl.  preufs.  Statist.  Bureaus,  1879. 

'  Karrespondettzblatt  der  Deutschen  anthropologischen  Gesellschaft,  1900 
Ol  und  12). 

'  Areh,  f.  soziale  Gesetggehung  u,  Statistik^  1889. 
«  Diese  Zeitschrift,  1893,  Nr.  12. 

*  Archiv  für  Anthropologie,  XXI,  12  (1892,  1893). 

*  Archiv  für  Anthropologie,  Bd.  I  (Neue  Folge),  Heft  1  (1903). 

*  Unter8achuDgen  über  Wachstum  und  Bau  des  menschlichen  Schädels. 
I.  Teil.    Leipzig  1862. 

'  Über  die  sogenannten  Asteken.   Archiv  für  Anthropologie,  Bd.  25  (1896). 

*  Ein  Beitrag  zum  Wachsen  des  Kinderkopfes  vom  3. — 14.  Lebensjahre. 
In  der  Festschrift  zur  13.  Jahresversammlung  der  Deutschen  anthropologischen 
Gesellschaft  zu  Frankfuri^  a.  M.,  1882. 

*•  Archiv  für  Anthropologie,  Bd.  28  (1902). 

"  lieipzig  1902  (zweite  Auflage). 

"  Thkse  de  Lyon,  1897. 

I*  Yergl.  L.  d'Astros:  Les  hydrocephalies.    Paris  1898. 
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Meine  eigenen,  im  folgenden  mitgeteilten  Resultate  berdhen  auf 
Messungen,  welche  im  Sommer  und  Herbst  1902  an  2509  gesunden 
und  298  kranken  Kindern  ausgeführt  worden  sind.  Erstere  habe  ich 
gemessen:  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Kiel,  in  Krippen  und 
Warteschulen  Kiels  und  Lübecks,  in  der  Schule  des  Dorfes  Wik 
bei  Kiel  (Knaben  und  Mädchen),  sowie  in  je  zwei  Volksschulen 
Kiels  undLübecks.  Letztere  wurden  untersucht  in  denHilfsschulen 
Kiels  und  Lübecks  (imbezille,  in  letzterer  daneben  auch  Taub- 
stumme), in  den  Alsterdorfer  Idiotenanstalten  bei  Hamburg, 
und  einzelne  jugendliche  Patienten  der  medizinischen,  chirurgiBchen 
imd  psychiatrischen  Klinik  zu  Kiel. 

Bei  der  Aufetellung  eines  Messungsschemas  leitete  mich  folgende 
Überlegung:  Mit  alleiniger  Untersuchung  der  ganzen  Körperlänge 
und  des  horizontalen  Kopfumfanges,  welche  beiden  MalM  offenbar 
die  gröDste  Bedeutung  für  die  gestellte  Frage  beanspruchen,  lassen 
sich  Resultate  von  einiger  Tragweite  nicht  erwarten ;  vielmehr  müssen 
diese  beiden  komplizierten  Grölsen  in  ihre  Faktoren  zerlegt  werden. 
Als  solche  ergaben  sich  nach  den  bei  den  Anthropologen  gebräuch- 
lichen Bezeichnungen :  ^ 
für  die  Körperlänge: 

1.  die  Kopfhalslänge  (vom  Scheitel  bis  zum  siebenten  Hals- 
wirbel), 

2.  die  Rumpf  länge  (vom  siebenten  Halswirbel  bis  zu  den  Tubera 
ischiad.) 

3.  die  Beinlänge; 

für  den  horizontalen  Kopfumfang: ^ 

1.  der  sagittale  Umfang  (vom  Tuber  occipitale  zur  Glabella), 

2.  der  transversale  Umfang  (von  der  stärksten  Erhebung  der 
Linea  temporalis  der  einen  zur  gleichen  Stelle  der  anderen 
Seite), 

3.  der  grö&te  sagittale  Durchmesser, 

4.  der  gröJste  transversale  Durchmesser. 

Zur  Vervollständigung  wurde  neben  dem  Alter  und  Gesobiecbt 
der  Kinder  der  Geburtsort  sowie  die  Farbe  der  Haare  und  Augen 
vermerkt,  auch  wurde,  soweit  es  möglich  und  von  Interesse  war, 
angegeben : 

^  BexQglich  der  bei  diesen  UntenuchuDgen  angewandten  Technik  vergU 
meinen  AuÜMtz:  Beitrage  sur  Frage  des  kindlichen  Wachitnms,  im  Arehio  ßr 
Anihropoloffie,  Neue  Folge,  Bd.  III,  Heft  3  (1905). 

*  Als  Ganzes  gemessen  vom  Tuber  occipitale  zu  den  Tnbera  frontalis. 
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Die  Herknnft  der  beiden  Eltern, 

Frühere  Krankheiten  und  Intelligenzznstand  des  Kindes, 
Beginn  des  Grehens  und  Sprechens, 

Greschleoht  und  Sohulklasse  der  eventuellen  Geschwister  in  der 
gleichen  Anstalt,   der  entsprechenden  Parallelschule  oder  der 
HilfjBSchule  am  gleichen  Orte. 
Endlich  wurde  aus  den  gemessenen  Zahlen  berechnet: 

Bei  jedem  Kinde: 
Der  Lftngenbreitenindex   des  Kopfes  (Kopfbreite  br  in  %   der 

Kopf  l&nge  1  ausgedrückt,  — ^ ), 

das  prozentuale  Verhältnis  des  horizontalen  Kopfumfanges  zur  ganzen 

Köiperltoge  (H^^i^^^  .Körperkopfindex"). 

das    gleiche    Verhältnis    des    Horizontalum&nges    zur    Rumpflänge 

(s  „Rumpfkopfindex^); 

aus  den  für  die  einzelnen  Jahre  berechneten  Mitttelzahlen 

Yon  KOrperlänge  und  Rumpf  länge  das  prozentuale  Verhältnis  von 

dieser  zu  jener  („Rumpfindex**), 

ebenso  das  prozentuale  Verhältnis  der  Beinlänge  zur  Körperlänge 

(„Beinindex''). 

Aus  den  nach  diesem  Schema  an  gesunden  und  kranken  Kindern 
gemessenen  Zahlen  und  aus  den  yerschiedenen  angegebenen  Indizes 
lassen  sich  einige  nicht  ganz  uninteressante  Resultate  ableiten,  die 
wir  kurz  betrachten  müssen,  ehe  wir  uns  ein  wenig  eingehender  mit 
der  Frage  des  Hydrokephalus  beschäftigen. 

BezügUoh  des  Wachstums  unserer  Kinder  können  wir  bei  fast 
allen  Mafsen  mehrere  Perioden  —  wenn  auch  nicht  im  Sinne  des 
LiHARZiKschen  Gesetzes!  —  deutlich  unterscheiden. 

Bei  beiden  Oeschlechtem  folgt  auf  die  enorme  Zunahme  während 
der  ersten  Jahre  nach  der  Geburt,  welche  z.  B.  für  die  KOrperlänge 
im  zweiten  Jahre  beinahe  30  7o  der  durchschnittlichen  GrOise  des 
Neugeborenen  beträgt  (vergl.  unten  S.  734  u.  735,  Tabelle  I  u.  11,  Lk),  ein 
starker  AbfiEdl,der  bei  den  Kopf  mausen  sich  stets  im  dritten,  bei  deuKörper- 
mafsen  der  Knaben  im  vierten,  der  Mädchen  im  dritten  bis  fünften 
Jahre  einstellt.  Nach  einigen  Jahren  geringer  Zunahme  finden  wir 
dannim  sechsten  Lebensjahre  (für  alle  Malse  des  Körpers  und  Kopfes) 
bei  den  Mädchen  einen  neuen,  energischen  Ajitrieb.  Bei  den  Knaben 
ist  er  nicht  annähernd  so  deutlich,  tritt  etwa  zwei  Jahre  später  ein 
und  scheint  sich   auf  zwei    bis   drei  Jahre  zu  verteilen.     Offenbar 
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haben  wir  es  hier  mit  der  Erscheinung  zu  tun,  welohe  Strats^  als 
„erste  Streckung"  nach  der  „Zeit  der  ersten  Fülle*'  bezeichnet. 
Sonst  fand  ich  sie  in  der  anthropologischen  Literatur  nicht  erwähnt, 
entnahm  nur  aus  den  Tabellen  von  Ribtz  (1.  c,  S.  33),  daCs  die 
Berliner  Kinder  das  gleiche  Verhalten  —  wenn  auch  viel  weniger 
ausgesprochen  —  zeigen.  Die  „zweite  Streckung^  zur  Pubertätszeit, 
für  welche  ein  früheres  Eintreten  bei  den  Mädchen  bekannt  ist,  lieb 
sich  aus  meinem  Material  nicht  deutlich  entnehmen ;  doch  zeigt  sich 
wenigstens  zwischen  Knaben  und  Mädchen  in  den  betreffenden  Jahren 
(11. — 13.)  eine  besonders  starke  Differonz  zugunsten  letzterer  für  die 
Körper-  und  Rumpflänge. 

Während  die  eben  erwähnten  Verhältnisse  dazu  führen,  dals  die 
Rumpf-  und  ganze  Körperlänge  der  Mädchen  die  der  Knaben  vom 
6. — 14.  Jahre  erheblich  übertrifft,  finden  wir  für  alle  Kopfmafse 
stets  größere  Durchschnittszahlen  bei  den  Knaben  als  bei  den 
Mädchen.  Hierdurch  kommt  es,  dals  die  Zahl,  welche  uns  das  Ver- 
hältnis zwischen  horizontalem  Kopfumfang  und  Körper-  resp.  Rumpf- 
länge angibt  (Körperkopf-  und  Rumpfkopf-Indez),  und  deren  stän- 
diges Absinken  mit  zunehmendem  Alter  die  Zahlen  der  Tabelle  unter 
Ikk  und  Ikr  veranschaulichen,  bei  den  Mädchen  stets  kleiner  ist  als 
bei  den  Knaben. 

Über  den  Längenbreitenindez  mögen  hier  wenige  Worte 
genügen:  Unsere  Kinder  zeigen  sich  als  durchschnittlich  fast  durch- 
aus brachykefal^  die  Mädchen  bieten  ein  wenig  niedrigere  Mittel- 
werte  als  die  Knaben.  Eine  gesetzmäfsige  Änderung  des  Längen- 
breitenindex  mit  zunehmendem  Alter  macht  sich  nicht  bemerkbar. 

Weit  interessanter  ist  die  Betrachtung  der  normalen  Schwan- 
kungsbreite für  die  einzelnen  Zahlen  und  Indioes,  wie  sie  unten 
aus  der  Tabelle  hervorgeht.^  Sie  zeigt  die  enorme  Variabilität, 
unter  welcher  sich  die  individuelle  Entwicklung  vollzieht,  und  ihre 
Betrachtung  gibt  uns  einen  Hinweis  darauf,  wie  vorsichtig  man 
sein  mufs,  aus   absoluten  Gröfsen   irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen. 


^  Der  Körper  des  Kindes.    Stuttgart  1903. 

'  Als  Brachykefalie  am  Lebenden  nach  dem  Vorgange  Bbocas  alle  Indices 
über  82,0  gerechnet  —  vergl.  dazu  meinen  Aufsatz  im  Archiv  für  Anthrapoli 
Bd.  III,  Heft  3. 

'  Übersichtlicher  dargestellt  in  der  tabellarischen  Übersicht  der  procen- 
tualen  Schwankungsbreiten  vom  6.  bis  15.  Jahre  auf  Seite  176  meines  erwähnten 
Aufsatzes. 
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Einige  Beispiele  mögen  genügen:  Die  normalen  Minima  für  die 
Körperlange  fallen  bei  den  Knaben  bis  ins  elfte,  bei  den 
M&dohen  bis  ins  zehnte  Jahr  innerhalb  der  Sohwankungs- 
breite  vierjähriger  Kinder.  Nooh  merkwürdiger  sind  die  Ver- 
hältnisse der  Kopfmafse:  Die  Minima  des  horizontalen  Kopf- 
amfanges  sind  bis  zum  Ende  unserer  Beobaohtungszeit 
(15.  Jahr)  bei  den  Knaben  weitaus,  bei  den  Mädchen  min- 
destens ein  wenig  kleiner  als  die  entsprechenden  Mazima 
einjähriger  Kinder;  ein  gleiches  finden  wir  für  die  Länge 
und  Breite  des  Kopfes. 

Die  oben  im  Aufnahmeschema  angegebenen  anamnestischen 
Erhebungen  über  jedes  der  gemessenen  Kinder  erlauben  uns,  der 
Frage  nach  den  Ursachen  maximaler  und  minimaler  Gröfsen 
innerhalb  der  einzelnen  Altersklassen  ein  wenig  näher  zu  treten.  Wie 
es  zu  erwarten  war,  finden  wir  in  den  ersten  Lebensjahren  für  die 
meisten  Mafse  minimale  Gröfsen  bei  zu  früh  geborenen  oder 
den  jüngsten  Kindern  innerhalb  ihrer  Gruppen,  umgekehrt  die 
Maxima  bei  den  ältesten  Kindern.  Mit  zunehmendem  Alter  aber 
lassen  sich  neben  diesen  Momenten  verschiedene  Einflüsse  bemerken, 
welche  schädigend  auf  die  Entwicklung  einwirken. 

Wir  hören  bei  den  minimalen  Gröfsen  für  Körper-,  Bumpf- 
und  Beinlänge  anamnestisch  von  überstandenen  schweren  Krank- 
heiten, besonders  von  Rachitis  der  frühen  Kindheit,  auch  von  be- 
stehender Skrofulöse.  Während  für  die  genannten  drei  Körper- 
mafse  auch  in  den  späteren  Jahren  noch  ein  EinfluJs  des  Alters 
innerhalb  der  Gruppe  sich  recht  häufig  nachweisen  läfst,  macht  sich 
dieser  bei  den  Grenzwerten  der  Kop  f mafse  weit  seltener,  in  den  letzten 
berücksichtigten  Jahren  kaum  mehr  geltend ;  umgekehrt  ist  bei  diesen 
ein  hereditärer  Faktor  nicht  selten  bemerkbar,  der  bei  jenen  nur 
kaum  andeutungsweise  einmal  in  Betracht  kommt.  Auf  die  Bedeutung 
solcher  familiärer  Verhältnisse,  die  unten  bei  der  Mitteilung  des 
Materials  häufig  Erwähnung  finden,  wurde  an  anderem  Orte  ausführ- 
licher hingewiesen.  An  dieser  Stelle  genüge  die  Notiz,  dafs  für  eine 
genaue  Beurteilung  maximaler  und  minimaler  Kopfmafse  im  all- 
gemeinen, besonders  aber  des  Längenbreitenindex,  die  Untersuchung 
der  Geschwister  eines  zu  beurteilenden  Kindes  nie  vernachlässigt 
werden  darf,  womöglich  auch  die  betreffenden  Eltern  zu  untersuchen 
wären. 

Besonders  interessante  Resultate  ergaben  sich  aus  der  Betrachtung 
der  beobachteten  Minima   für  die  Schädelmafse  unserer  Kinder 
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aus  den  Volkssohalen.  In  sehr  vielen  Fällen  findet  sich  bei  ihnen  die 
Angabeauffallend  geringer  geistiger  Fälligkeiten,  obne  dabin  der 
Jugend  irgendwelche  nachweisbaren  Gehimkrankheiten  vorausgegangen 
zu  sein  brauchten.  Es  ist  dies  ein  sehr  auffallender  Befund,  der 
sich  einstweilen  weit  besser  mit  gewissen  im  Publikum  verbreiteten 
Meinungen  als  mit  den  Anschauungen  wissenschaftlicher  Forschung 
in  Einklang  bringen  läCst.  Fast  hat  es  den  Eindruck,  als  ob  die 
Grenzen  zwischen  dem  kleinen  Kopf  eines  normalen,  zierlichen  Indivi- 
duums und  der  „Mikrokephalie''  —  wenn  dieser  Ausdruck  als  Sammel- 
begriff für  abnorm  kleine,  mit  Intelligenzdefekt  einhergehende  Eopf- 
ma£se  gestattet  ist  —  gleitende  seien.  Es  genüge  einstweilen,  hier 
und  unten  bei  der  Mitteilung  des  Materials  auf  diese  Beobachtung 
hingewiesen  zu  haben;  sicheren  Aufschluls  über  diese  Frage  können 
erst  künftige,  eingehendere  Untersuchungen  bringen. 

Sehr  häufig  fanden  sich  abnorm  kleine  Kopfinaüse  bei  den  ge- 
messenen idiotischen  und  imbezillen  Kindern;  sie  sollen  im 
einzelneu  unten  als  Illustration  der  normalen  Verhältnisse  mitgeteilt 
werden. 

Was  sagen  uns  endlich  die  beobachteten  maximalen  Kopf- 
maise?  Auch  bei  ihnen  macht  sich  der  erwähnte  familiäre  Faktor 
bemerklich,  insofern  verschiedene  Kinder  „gtoüsköpfiger  Familien** 
in  ihren  Altersgruppen  maximale  Werte  aufweisen.  —  Erwähnenswert 
ist  die  unten  auf  S.  744  näher  mitgeteilte  Beobachtung,  dats  gelegent- 
lich von  zwei  Angehörigen  solcher  Familien  der  eine  besondere 
Längen-,  der  andere  besondere  Höhenentwicklung  des  Kopfes 
darbietet. 

Auch  die  von  verschiedenen  Autoren  behauptete  Disposition 
grofsköpfiger  Individuen  für  eine  besondere  Entwicklung 
der  geistigen  Eigenschaften  läist  sich  gelegentlich  konstatieren. 

Unter  den  anamnestischen  Angaben  pathologischer  Faktoren 
für  eine  maximale  Entwicklung  des  Kopfes  spielt  die  Rachitis* 
eine  besondere  Rolle.  Für  diese  ist  es  bekannt,  dals  sie  oft  eine 
Verbreiterung  des  Kopfes  in  seinem  hinteren  Teile  herbeiführt,  eine 
Erscheinung,  die  sich  wohl  meist  auf  rein  mechanische  Momente 
zurückführen  läfst.  Es  kommt  so  einerseits  zu  einer  Verlagerung 
der  gröfsten  Kopfbreite  nach  hinten,  andererseits  nicht  selten  zu 
einer    geringen  Entwicklung   des  Tuber  occipitale,   welche   eine  be- 


^  Vergl.  diesbezüglich  beBonders  F.  Reonaült:  Des  alt^ratioDS  cranienoes 
dans  le  rachitiBme.    2^e  inaugurak,    Paris,  Steinheil,  1888. 
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soDders  niedrige  Gröise  des  Längsdurohmeasers  bedingen  kann.  Anoli 
ein  auffallend  hoher  Längenbreitenindez^  läfst  sich  auf  diese  Weise 
gelegentlich  erklären.  In  anderen  Fällen  findet  sich  bei  Rachitis 
eine  starke  Yorwölbnng  der  Stirn  mit  besonderer  Entwicklung  der 
Tubera  frontaUa  —  ein  Umstand,  der  hie  nnd  da  zu  auffallend 
groiser  Kopflänge  ftOurt. 

In  manchen  Fällen  der  Maxima  fOr  den  horizontalen  Kopf- 
umfang,  die  Kopfbreite  und  den  Längenbreitenindez  femden  sich 
anamnestisch  „Krämpfe^  der  ersten  Lebenswahre  notiert,  ohne  dafs 
eine  gleichzeitig  bestehende  Bachitis  angegeben  werden  konnte.  Ee 
mag  dies  als  Tatsache  hier  einstweilen  registriert  werden;  eine  ge- 
nauere Beurteilung  der  ursächlichen  Verhältnisse  entzieht  sich  einst- 
weilen meiner  Beurteilung. 

Auch  ein  in  der  Jugend  überstandener  Hydrokephalus  findet 
sich  gelegentlich  als  Ursache  abnorm  groüser  Kopfmaüse  vermerkt  — 
eine  Tatsache,  die  wohl  niemanden  verwundert.  Wichtiger  aber  und 
weit  interessanter  ist  die  Beobachtung,  dals  einige  Kinder,  welche 
an  Hydrokephalie  gelitten  hatten  und  dem  Beobachter  sofort  durch 
ihre  abnormale  Kopfform  auffielen,  der  von  uns  gewählten  messenden 
Untersuchung  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung 
darboten.  Einige  solche  Fälle  sind  weiter  unten  mitgeteilt.  Bei 
ihnen  ftUt  jedes  einzelne  genommene  Mafs  des  Kopfes  in  die 
Variationsbreite  ihres  Alters;  ebenso  ist  auch  das  im  Körperkopf- 
und  Rumpf  köpf  index  zum  Ausdruck  kommende  Verhältnis  zwischen 
Kopfumfang  und  Körpermafsen  ein  durchaus  normales. 

Dieser  Befund  führt  uns  zu  der  eingangs  gestellten  Frage  zurück: 
Läfst  sich  aus  einem  Vergleich  der  Entwicklang  des 
kindlichen  Körpers  mit  dem  Wachstum  des  Kopfes  ein 
Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung  beginnender  Hydroke- 
phalien  gewinnen?  —  Und  allgemeiner:  Inwieweit  lassen 
sich  überhaupt  gegebenenfalls  Ergebnisse  anthropolo- 
gischer Kopf-  und  Körpermessungen  für  die  Beurteilung 
pathologischer  Zustände  bei  Kindern  verwerten? 

Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  mufs  offenbar  zwischen 
auffallend  hohen  und  auffallend  niederen  Werten  unter- 
schieden werden.  Bezüglich  letzterer  ergaben  schon  unsere  auf 
wenige  Mafse  sich  beschränkenden  Untersuchungen  eine  ganze  Anzahl 
eindeutiger  Befunde,  welche  die  Angaben  anderer  Autoren  über  ab- 


^  Siehe  Beghault,  1.  c,  S.  82. 
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norm  kleine  Kopfmafse  bei  ausgesprochen  idiotischen  und  imbezillen 
Kindern  ^  dahin  erweitern,  dafs  auch  unter  den  Besuchern  der  Volks- 
schulen sich  manche  Individuen  finden,  welche  bei  geringer  In- 
telligenz mit  ihrer  Kopfentwicklung  beträchtlich  unter  der  normalen 
Variationsbreite  stehen,  ohne  dafs  sich  irgendwelche  das  wachsende 
Kopfskelett  oder  Gehirn  schädigende  Krankheiten  für  diesen  Befund 
verantwortlich  machen  lieJsen.  Eine  genauere  Untersuchung  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Verhältnisse,  speziell  die  Berücksichtigung 
prämaturer  Synostosen,  der  ViRCHOWschen  „Schädelenge''  und  des  von 
Seqgel  kürzlich  in  die  Anthropologie  eingefdhrten  Mafses,  von  dem 
sogleich  ausführlicher  die  Bede  sein  soll,  dürfte  nach  mancher  Rich- 
tung hin,  so  auch  für  die  Frage  der  ,, psychopathischen  Disposition", 
interessante  Ergebnisse  zutage  fördern. 

Weit  gröfsere  Schwierigkeiten  scheint  die  Beurteilung  eines 
pathologisch  vergröfserten  Schädels  darzubieten.  Wie  wir 
geseheQ  haben,  lassen  uns  die  Verhältniszahlen  der  Kopf-  und 
Körperlänge  ebenso  wie  die  absoluten  Mafse  in  ausgesprochen 
pathologischen  Fällen  im  Stiche,  ein  Umstand,  welcher  in  der 
grolsen  Variabilität  des  Normalen  seine  Erklärung  findet.  In  seltenen 
Fällen  mag  messende  Untersuchung  der  Geschwister,  eventuell 
auch  der  Eltern  eines  zu  beurteilenden  Kindes  den  etwa  durch  anam- 
nestische Angaben  geweckteo  Verdacht  einer  Störung  bestärken,  — 
zur  Gewifsheit  erheben  kann  sie  ihn  nie.  — 

Des  weiteren  kämen  wiederholte  ausführliche  Messungen 
am  gleichen  lodividuum  in  Betracht,  durch  welche  auffallende 
Veränderungen  (z.  B.  eine  akute  hochgradige  Hydrokephalie)  ohne 
weiteres  sich  ermitteln  liefsen;  zum  Zwecke  feinerer  Bestimmungen 
wären  etwa  —  wie  es  in  der  Literatur  über  Hydrokefalus  häufig  an- 
gegeben ist  —  die  normalen  Wachstumszunahmen  im  frag- 
lichen Alter  heranzuziehen.  Doch  auch  hierbei  begegnen  wir  gerade 
in  den  für  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  wichtigsten  ersten 
Lebensjahren  einer  so  grolsen  Breite  des  Gesunden,  dais  wir  bei 
eventuellen  Schlüssen  gröfste  Vorsicht  müssen  walten  lassen. 


'  Vergl.  diesbezüglich  die  Arbeit  des  Antwerpeners  Let  (Brüssel,  Lebegae, 
1904)  und  den  Aufsatz  Dr.  Kellners  (Alsterdorf):  Über  Kopfmafse  bei  Idioten. 
Ällgem,  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  gerichtliche  Medizin.  Bd.  58  (1901);  vor 
allem  auch  die  Aufsätze  in  der  Annee  psyeholoffique^  Bd.  VI  und  VII,  yon  Simon 
(Reoherches  anthropomStriques  sur  223  gargons  anormaux  ag^s  de  8  ä  23  ans) 
und  BiNET. 
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Noch  geringere  Aussicht  auf  Sicherheit  bietet  wohl  das  gelegent- 
lich in  der  Literatur  erwähnte  Absinken  des  Lftngenbreiten- 
index  am  normalen  wachsenden  kindlichen  Kopfe.  Auf  dieses 
nahm  Reonault  ^  Bezng,  wenn  er  angab,  dafs  durch  das  umgekehrte 
Yerhalten,  eine  Zunahme  des  Kopfindex  während  des  kindlichen 
Wachstums,  der  Verdacht  einer  beginnenden  Hjdrokephalie  gestützt 
werden  könne.  Nun  aber  läCst  sich,  wie  unsere  Tabelle  zeigt,  ein 
gesetzmäfsiges  Absinken  des  Kopfindex  während  der  Entwicklung 
aus  Mittelzahlen  durchaus  nicht  ableiten;  zu  ähnlichen  Resultaten 
kamen  Lecourtois*,  welcher  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  den 
bei  der  Geburt  bestehenden  Index  als  konstant  bleibend  erklärte,  und 
J.  BoNNiEAT^  der  in  seiner  Dissertation  eher  ein  leichtes  Ansteigen 
des  Index  mit  zunehmendem  Alter  verzeichnete.  Schwerer  noch  wiegen 
die  Beobachtungen  J.  Lücaes.  Bei  den  von  diesem  Forscher  jährlich 
ausgeführten  Messungen  an  20  Knaben  macht  sich  16  mal  ein  Ab- 
sinken des  Index  von  durchschnittlich  1,7  Einheiten  innerhalb 
fünf  Jahren  bemerklich;  in  einem  Falle  bleibt  der  Index  vom 
sechsten  bis  zum  zehnten  Jahre  gleich;  in  dreien  zeigt  er  ein  mäfsiges 
Ansteigen.  Wenn  sich  also  nach  Lucas  auch  häufig  ein  Sinken  des 
Kopfindex  während  der  normalen  individuellen  Entwicklung  nach- 
weisen läfst,  so  ist  es  doch  so  gering,  dafs  es  für  Beobachtungen 
während  kürzerer  Zeit  nicht  in  Betracht  kommt;  ja:  auch  ein  im 
Verlauf  längerer  Zeit  zu  konstatierendes  leichtes  Ansteigen  fällt  in 
die  Breite  des  Normalen.  Gröbere  Störungen  des  Kopf  Wachstums 
aber,  die  sich  in  eindeutig  pathologischer  Zunahme  des  Längenbreiten- 
index  dokumentieren,  dürften  sich  auch  ohne  Tasterzirkel  und  Mefs- 
band  erkennen  lassen. 

Wir  kommen  demnach  auf  Grund  des  Gesagten  zu  dem  Resul- 
tate, dafs  die  Frage  einer  leichten,  beginnenden  Hjdrokephalie  mit  den 
bisher  zur  Anwendung  gekommenen  Methoden  nicht  exakt  zu  lösen 
ist,  und  es  wäre  zu  fragen,  ob  sich  nicht  andere  Wege  auffinden 
lassen,  um  einen  diesbezüglichen  Verdacht  durch  messende  Unter- 
suchung zu  bestätigen. 

Über  andere  für  die  Frühdiagnose  einer  Hydrokephalie  etwa  in 
Betracht  kommende  Mafse  ist  in  Kürze  folgendes  mitzuteilen:    Wie 


^  Forme  du  crane  dans  THydrocephalie.    Revue  mensuelh  des  maladies  de 
Venftmee.  1894. 

*  BuüeUn  de  la  SociiU  d' Anthropologie,  1869,  S.  720. 
»  1.  c,  S.  76  f. 
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wir  schon  an  anderem  Orte^  hervorgehoben  haben,  ergibt  die  von 
uns  vorgenommene  Messung  des  Längen-  und  Breitenumfanges 
des  Kopfes  —  besonders  bei  den  Mädchen  —  wenig  sichere  Besul- 
tate;  man  kann  ganz  auf  sie  verzichten,  wenn  man  neben  dem 
Horizontalumfang  und  den  Durchmessern  (grölister  Länge  und 
Breite)  nur  auch  durch  Messung  der  Ohr  höhe  der  Entwicklung  des 
Schädels  in  vertikaler  Richtung  Rechnung  trägt.  Leider  wurde  ich 
auf  die  Bedeutung  dieses  Maises  erst  gegen  Ende  meiner  Arbeit 
durch  Literaturstudien*  und  Beobachtungen  an  geistesschwachen 
Eandem  aufmerksam  gemacht,  so  dafs  ich  zu  vorläufiger  Orientierung 
mich  in  den  unten  folgenden  Tabellen  auf  die  Mitteilung  der  Resul- 
tate Reuters'  beschränken  mu&te. 

Gerade  für  die  frühzeitige  Erkennung  von  Hydrokephalien  ist 
uns  aber  wohl  auch  damit  noch  nicht  viel  gedient.  Vielmehr  bedarf 
es  zu  diesem  Zwecke  einiger  Maise,  welche  uns  die  charakteristische 
Schädelveränderung  bei  dieser  Krankheit,  die  übermäisige  Yer- 
gröfserung  in  den  ganzen  Seitenpartien  des  Kopfes  bei  normaler 
Entwicklung  der  Schädelbasis  ziffemmäfsig  zum  Ausdruck  bringen. 
Versuche  derart  sind  —  soviel  ich  aus  der  Literatur  weils  —  bisher 
noch  kaum  oder  doch  wenigstens  nicht  systematisch  gemacht  worden, 
und  doch  scheinen  sie  mir  die  einzigen  zu  sein,  welche  bei  dem  — 
soeben  gezeigten  —  Versagen  der  übrigen  Messungsmethoden  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  Erfolg  hoffen  lassen. 

Zu  messender  Beurteilung  der  Schädelbasis  am  Lebenden 
dürften  in  Betracht  kommen: 

Der  Abstand  der  Processus  mastoidei, 

die  sog.  M  Länge  Berthillons'', 

die  kleinste  Stimbreite, 

die  „Grundlinie*'  oder  Pupillardistanz. 
Über  die  drei  zuerst  genannten  Malse  lädst  sich  einstweilen  wenig 
mitteilen,  da  sie  nur  selten  am  erwachsenen  Lebenden,  niemals  — 
soweit  mir  bekannt  —  am  kindlichen  Kopfe  untersucht  worden  sind.^ 
Die  Mastoidealbreite  liefse  sich  am  besten  wohl  derart  bestimmen, 
dais   man    die    Spitzen    des  ViRCHOWschen  Schiebezirkels   oder    des 


^  Archiv  für  Anthropologity  Bd.  III,  Heft  3. 

'  EiBCHHOFF,  Die  Höhenmessung  des  Kopfes»  besonders  die  Ohrhohe.  AUg, 
Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  gerichtl  Medizin,  Bd.  59  (1902),  and  KuxirsB, 
Über  Eopfmalse  der  Idioten,  1.  c. 

•  A.  a,  0. 

*  Über  die  kleinste  Stimbreite  vergl.  auch  Rbgnaült,  1.  c,  S.  18. 


733 

BAUDBLOGQUESchen  Beckenmessers  auf  den  innersten  erreichbaren 
Pnnkt  der  Prooessns  mastoidei  anüsetzie,  nm  so  von  der  —  nioht 
interessierenden  —  Entwicklung  der  Cellnlae  mastoideae  und  der 
dadnroli  bedingten  BreitenausdehnuDg  der  Warzenfortsätze  abstrahieren 
zu  können. 

Bbbthillons  Schädellange  hat  als  Endpunkte  die  Nasenwurzel 
vorne,  die  tieüste  Stelle  unterhalb  der  Protuberantia  occipitalis  ex- 
terna (am  Planum  nuohale)  hinten,  und  gibt  ein  Äquivalent  der 
Längenentwicklung  der  Schädelbasis. 

Die  kleinste  Stirnbreite  läfst  sich  am. Lebenden  mit  dem 
lustrumente  Virohows  oder  Baüdblogqübs  leicht  bestimmen;  ihre 
Durohschnittsmalse  für  den  Erwachsenen  sind  von  kraniologischer 
Seite  bereits  mehrfach  festgestellt  worden. 

Betrefb  der  Pupillardistanz  endlich,  welche  uns  ein  direktes 
Urteil  über  die  Entwicklung  der  vorderen  Partie  der  Schädelbasis, 
und  zwar  im  besonderen  der  vorderen  Schädelgruben  erlaubt,  liegt 
fär  den  wachsenden  kindlichen  Kopf  (vom  neunten  Jahre  an)  bereits 
eine  eingehende  Untersuchung  der  normalen  Mittelwerte  sowie  der 
bei  grOfseren  Gruppen  gleichaltriger  Eänder  beobachteten  Mazima  und 
Minima  vor.  Sbggbl,  der  dieses  Mals  kürzlich  in  die  anthropologische 
Literatur  eingeführt  hat^,  machte  in  seiner  Arbeit  als  erster  darauf 
aufmerksam,  dafs  diese  am  Lebenden  leicht  bestimmbare  Qrölse  in 
pathologischen  Fällen  sowohl  auf  die  Entwicklung  des  Q-ehims  als 
auf  Anomalien  in  der  Schädelbildung  interessante  Schlüsse  zu  ziehen 
gestatten  dürfte.' 

Die  Technik  der  Messung  ist  die  denkbar  einfachste:  Die  zu 
untersuchende  Person  ist  zu  veranlassen,  in  die  Feme  zu  schauen; 
sobald  die  Augen  ruhig  stehen,  wird  die  Entfemuug  der  beiden 
Pupillenmitten  voneinander  an  einem  festen  Maisstab  mit  Millimeter- 
einteilung (am  besten  einem  sog.  „ZoUstock^)  abgelesen.  Schwierig- 
keiten, die  sich  durch  Geduld  aber  wohl  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  überwinden  lassen,  dürften  sich  nur  bei  Messung  kleinerer 
Kinder  ergeben.     Schielende  sind  natürlich  auszuschliefsen. 

Durch  die  vergleichende  Beurteilung  der  genannten  Basisma&e 
und  der  gewöhnlich  am  Kopfe  untersuchten  Gröisen   (im  speziellen 


^  Über  das  VerhSltnis  von  Schädel-  und  Gehimentwicklong  sam  LSngen- 
Wachstum  des  Körpers.  Archiv  für  Anthropologie,  Nene  Folge,  Bd.  I,  Heft  1 
(1905). 

*  Ober  die  zu  erwartende  Bedeutung  dieses  Maüses  bei  Hydrokephalie  rergl. 
Seookl,  S.  25. 
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der  BBRTHlLLONSohen  Länge  mit  der  „grölstea  Sobädelläage" ,  der 
Mastoideal-  und  Frootalbreite  sowie  der  PapUIardiBtanz  mit  der 
„gröfsten  Breite",  eventnell  auch  der  noch  venig  beachteten  „Tem- 
poralbreite")  liefse  sich  wohl  am  ehesten  die  bisher  noch  nicht  ge- 
tongene  anthropometrische  Diagnose  sich  entwickelnder  Hydrokephalien 
ermöglichen;  daneben  aber  ist  zn  hoffen,  daTs  nns  eine  genaue 
Kenntnis  der  normalen  Mittelzahlen  and  der  individnellen  Variations- 
breite der  genannten  Mabe  in  der  exaki«a  Beurteilong  nad  Ab- 
grenzQDg  der  verschiedenen,  noch  so  wenig  gekannten  pathologischen 
Entwicklungsznstfinde  des  menschlichen  Schädels,  sowie  in  der 
Kenntnis  ihrer  Bedentnng  fUr  Idiotie,  Imbezillität  nnd  „psycho- 
patbisohe  Disposition"  um  einen  wesentlichen  Schritt  Torvärts 
bringen  wird. 

Die  Zahl  der  von  mir  uniersuchten  Schulkinder  belief  sich  auf 
2509;  davon  waren  1468  Knaben,  1041  Mädchen.  Auf  die  ver- 
schiedenen Altersklassen  verteilten  sie  sich  folgen d er m aläen : 


In  den  Tabellen  S.  734  n.  735  gebe  ich  neben  den  oben  (S.  724  und 
725)  mitgeteilten  selbstgenommenen  Mafeen  and  beiecbneien  Indioes 
auch  die  von  Kbdtbr  gefundenen  Grfilaen  der  ObrhOhe'  ftlr  6 — 14- 
jährige,  sowie SEGOELsMalse  der  Grundlinie  für  9 — 14jAhrige  Kinder. 

Erklärung  der  in  den  Tabellen  und  den  folgenden 

Einzelmitteilungen  ans  dem  Material  vorkommenden 

abkürzenden  Benennungen  der  Mafse. 

Lk  =  Körper-  j  r  o         . 

Lr  =■=  Kumpf-  [  IKnge.  L   =  KopflSnge.  '*■   ="  ^"""P*" 

U  ==  Bein-  I  B  =  Kopfbreite.  ^  ~  ^*"'" 

(7A  =  horüonUler  1     „.  0A=  OhrhShe.  «*=  Kopfkorper- 

I7«  =  8«itUlM       i„tl„  OJ=Gn.iidlime.  -«^  =  Kopfrumpf- 

M=teIponaer     I  '""'''"^-  '     =  Lfagenbreiten- 

'  OeroeiKn  „vom  vorderen,  oberen  Band  der  rechten  TriLgaiwnrtel  bii 
lu  dem  MDkrecht  äb«r  der  Mitte  der  Verbindnogalinien  beider  TragnawnneU 
gelegenen  Punkt  der  Scheitelkurve". 
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Mit  mögUohster  BesohränkuDg  sollen  im  folgenden  einige  An- 
gaben ober  die  einzelnen  Kinder  gegeben  werden,  welche  die  nor- 
malen Minima  und  Maxima  in  ihren  Altersgruppen  darboten, 
sowie  über  die  kleinen  Insassen  von  Kliniken,  Idiotenanstalten 
and  Hilfssohaien,  deren  Mafszahlen  von  diesen  beobachteten  Grenz- 
werten noch  nach  unten  resp.  oben  abwichen. 

Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  gehörten  die  Minima  der 
Körper-  und  KopfmaUse  in  den  ersten  Altersgrappen  (bis  zum 
vierten  Jahre  einschliefslich)  gröfstenteils  Frühgeburten,  Zwil- 
lingen sowie  den  jüngsten  Kindern  innerhalb  ihrer  Gruppe,  um- 
gekehrt die  Maxima  den  ältesten  Kindern  an. 

Ein  familiärer  Faktor  spielte  in  diesem  Alter  nur  selten 
eine  Rolle.     Zu  erwähnen  wären  nach  dieser  Richtung  hin: 

1.  Ein  Mädchen  vom  Alter  II.  3.,  welches  in  der  Gruppe  der  Zwei- 
jährigen die  Maxima  aller  Kopfmafse  (aufser  der  Breite)  darbot;  bei  einem 
Brader  dieses  Kindes  (Alter :  lY.  3.)  fanden  sich  ebenfalls  die  Maxima  des 
horizontalen  Eopfomfanges  und  der  Schädellänge  für  seine  Gruppe. 

2.  Das  beträchtliche  MiDimum  der  Körperlänge  unter  den  dre^'ährigen 
Mädchen  (767  mm),  welches  fast  das  der  zweijährigen  erreicht,  fand  sich 
bei  einem  durchaus  gesunden  Kinde  vom  Alter  III.  9.  Es  bot  aufserdem 
das  angegebene  Minimum  der  Beinlänge  sowie  die  zweitkleinste  beobachtete 
Grobe  für  die  Rumpf  19 nge  (330),  daneben  das  Maximum  für  Ikk,  das 
zweite  Maximum  (151,2)  für  Ikr  dar.  Der  horizontale  Kopfumfang  bei 
diesem  Kinde  betrug  499  nun,  stand  an  dritter  Stelle  der  Maxima.  Die 
vieijährige  Schwester  dieses  Kindes,  Älteste  in  ihrer  Gruppe,  zeigte  gleich- 
falls die  (in  der  Tabelle  angegebenen)  Minima  der  Bein-  und  ganzen  Körper- 
Iftnge ;  ihr  Horizontalumfang,  kleiner  als  bei  der  jtLngeren  Schwester,  betrug 
484.  Das  Verhältnis  zwischen  Körperlänge  und  Kopfumfang  (Ikk)  war 
ebenfalls  minimal  fflr  die  Jahresklasse. 

3.  Das  Minimum  des  transversalen  Kopfumfanges  bei  den  dre^ährigen 
Mädchen  bot  ein  Kind  dar,  bei  welchem  sich  gleichzeitig  die  zweiten 
Minima  der  Kopf  breite  (130)  und  des  Längenbreitenindex  (76,5)  fanden. 
Eine  siebeigährige  Schwester  dieses  Kindes  zeichnete  sich  in  ihrer  Jahres- 
klasse ebenfalls  durch  eine  sehr  niedrige  Kopf  breite  (135)  sowie  durch 
einen  noch  kleineren  Längenbreitenindex  (75,4)  aus. 

Von  pathologischen  Beobachtungen  in  diesen  ersten  Jahren 
sind  nur  wenige  zu  erwähnen: 

1.  Die  minimale  Beinlänge  (231  mm)  unter  den  Knaben  des  zweiten 
Lebenqahres  wurde  von  einem  als  schwächlich  bezeichneten  rachitischen 
Kinde  geliefert,  dessen  ganze  Körperlänge  sehr  gering  war  (760  mm),  das 
daneben  aber  sehr  grofse  Kopfmafse  darbot  (die  Maxima  der  Breite  und 
des  Transversalumfanges;  der  Horizontalumfang  betrug  503,  der  sagittale 
302  mm). 

39* 
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2.  Ferner  fand  ich  unter  den  Knaben  des  dritten  Jahres  einen  offen- 
bar pathologisch  vergröfserten  Kopfamfang  von  633  mm,  welcher  dem  von 
mir  beobachteten  normalen  Maximum  unter  den  Knaben  des  fünften  Jahres 
etwa  entspricht,  bei  einem  in  die  Kieler  medizinische  Klinik  gebrachten 
2^/sjährigen  Jungen,  dessen  sagittaler  Kopfnmfang  322,  der  transversale 
312  nmi  betrug.  Er  litt  seit  frühester  Jugend  an  Krämpfen,  konnte  noch 
nicht  gehen  und  sprechen;  seine  Thyreoidea  war  nicht  fühlbar.  Es  lieb 
sich  ein  leichter  Hydrokephalus  bei  ihm  als  nicht  unwahrscheinlich  an- 
nehmen. Von  den  anderen  Mafsen  des  Knaben  ist  nur  die  Körperlänge 
zu  940  mm  (von  Herrn  Dr.  Groos,  dem  ersten  Assistenten  der  Klinik) 
bestimmt  worden;  sein  Ikk  betrug  demnach  56,7. 

3.  Ein  2V2Jähriges  Mädchen,  das  mit  allen  seinen  Malsen,  besonders 
aber  mit  denen  des  Kopfes,  beträchtlich  unter  dem  sonst  gefundenen 
Minimum  seines  Alters  stand,  hatte  ich  kürzlich  in  München  zu  messen 
Gelegenheit.  Es  war  das  Kind  nervöser  Eltern,  angeblich  rechtzeitig  ge- 
boren, hatte  sich  auch  bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres  gut  entwickelt. 
Dann  aber  blieb  es,  ohne  dafs  eine  ersichtliche  Krankheit  eingesetzt  hätte, 
körperlich  und  geistig  zurück;  es  machte  bisher  keine  Versuche,  zulaufen 
und  zu  sprechen.  Eine  neurologische  Untersuchung  des  Kindes  ergab  nur 
einseitigen  (?  von  Geburt  an  bestehenden)  Strabismus  convergens  und  leichte 
Spasmen  in  den  unteren  Extremitäten  (Reflexsteigerung,  Spitzfülsstellung]; 
eingehendere  Beobachtungen  auf  den  Geisteszustand  liefsen  eine  Idiotie 
mäfsigen  Grades  annehmen.  In  diesem  Falle  waren  die  MaTse:  Lk:  7öO, 
Lr:  282,  Lb:  325,  Uh:  415,  Ikk:  55,3,  Ikr:  147,2,  üs:  265,  Ut:  248, 
L:  141,  B:  126,  I:  89,4,  Oh:  101.  Trotz  der  beträchtlichen  KleinheU 
des  Schädels  standen  also  bei  den  sehr  reduzierten  Körpermafsen  die  Kopf- 
körper- und  Kopfrumpfindizes  noch  über  dem  normalen  Durchschnitt. 

In  den  höheren  Altersklassen  (vom  fünften  Jahre  an)  machte 
sich  der  Einflufs  des  Alters  als  Begründung  minimaler  oder  maxi- 
maler Gröiaen  nicht  mehr  allzu  häufig  bemerkbar,  kam  hauptsächlich 
noch  für  die  Körper mafse  —  weit  häufiger  als  für  Kopfmafse  — 
in  Betracht. 

Die  betrefifenden  Beobachtungen  waren: 

Minimale  KörpermaTse  gehörten  dem  jüngsten  Kinde  (oder 
einem  der  jüngsten)  an: 

1.  Lk  (940)  und  Lr  (360)  bei  den  fün^ährigen  Mädchen.  Bei  einem 
Kopfnmfang  von  495  waren  Ikk  (52,7)  und  Ikr  (137,5)  für  die  Alters- 
klasse maximal,  die  Beinlänge  von  423  mm  stand  dem  Minimum  nahe. 

2.  Lk  (980)  und  Lb  (417)  bei  den  sechsjährigen  Mädchen.  Bei 
einem  Horizontalumfang  von  494  war  Ikk  maximal  (50,4). 

3.  Lr  (385)  in  der  gleichen  Altersgruppe.  Lk  betrug  992,  Uh 
496,  —  so  war  das  Verhältnis  Ikr  maximal  (128,8). 

4.  Lk  (1019)  und  Lr  (371)  bei  den  siebenjährigen  Knaben.  Bei 
einem  Horizontalumfang  von  532  waren  Ikk  (52,2)  und  Ikr  (143,4) 
maximal. 
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5.  Lk  (1065)  und  Lr  (409)  bei  den  achtjährigen  Knaben.  Maxima 
von  Ikk  (49,6)  und  Ikr  (129,1)  —  üh:  528. 

6.  Lk  (1137)  nnd  Lr  (437)  bei  den  neunjährigen  Mädchen;  bei 
demselben  Kinde  wurden  die  Minima  für  Uh,  L  und  B  beobachtet;  es 
war  also  in  allen  seinen  Mafsen  besonders  zierlich  entwickelt. 

7.  Lr  (456)  bei  den  Mädchen  des  13.  Jahres;  es  zeigte  bei  einem 
Uh  von  513  das  Maximum  von  Ikr. 

8.  Lr  bei  den  13jährigen  Mädchen;  auch  bei  diesem  Kinde  war  Ikr 
maximal  (104,3)  bei  einem  Uh  von  509. 

9.  Einen  Körperkopfindex  von  40,0  (Maximum:  40,5)  bot  einer  der 
jüngsten  unter  den  14jährigen  Knaben,  bei  welchem  das  zweite  Maximum 
von  Us  (323),  das  dritte  von  Uh  (560)  gemessen  wurde ;  die  Körperlänge 
betrug  1400. 

Wie  die  obigen  Beispiele  zeigen,  finden  sieb  bei  den  jüngsten 
Kindern  einer  Gruppe,  welche  minimale  Körpermafse  besitzen,  meist 
anch  die  Maxima  der  Lidioes,  welche  das  Verhältnis  des  Kopfes  zum 
Körper  andeuten,  wie  ja  überhaupt  dieses  Verhältnis  mit  zunehmendem 
Alter  absinkt.^  Weit  seltener  waren  Beobachtungen  derart,  dafs  die 
jüngsten  Kinder  einer  Altersklasse  mit  ihrer  Kopfentwicklung  voraus- 
geeilt waren,  also  minimale  Körperkopf-  resp.  Körperrumpfindices 
darboten. 

1.  In  der  Gruppe  der  vierjährigen  Knaben  fand  sich  das  Minimum 
von  Ikk  (46,7)  bei  einem  der  jüngsten  Individuen,  gleichzeitig  das  Maximum 
von  Lb  (473). 

2.  Desgleichen  bei  den  fünfjährigen  Knaben  das  Minimum  von  Ikr 
(108,5),  bei  maximaler  Gröfse  von  Lr  (470)  und  einem  Uh  von  510. 

3.  Bei  den  zehnjährigen  Mädchen  besafs  eines  der  jüngsten  das 
Maximum  von  Lr  (576),  dementsprechend  bei  einem  Kopfumfang  von  506 
das  Minimum  von  Ikr  (87,8). 

4.  Einer  der  jüngsten  14jährigen  Knaben  besafs  das  (zweimal  be- 
obachtete) Minimum  für  Ikk  (32,1),  das  zweite  Minimum  für  Ikr  (81,0); 
Lk  betrug  bei  ihm  1638,  Lr:  626,  Uh:  526. 

5.  Das  jüngste  unter  den  14jährigen  Mädchen  bot  mir  das  Minimum 
von  Ikk  (32,7)  bei  maximaler  Körperlänge  (1637).    Uh  betrug  bei  ihm  536. 

Kleinste  Kopfmafse  bei  den  jüngsten  Kindern  waren  nicht 

häufig: 

1.  Das  Minimum  des  Horizontalumfanges  unter  den  siebenjährigen 
Knaben.  Bei  demselben  Kinde  finde  ich  das  Minimum  für  Ut  (240)  notiert; 
letzteres  Mafs  dürfte  falsch  genommen  sein,  da  es  noch  unter  dem  Minimum 
einjähriger  Knaben  steht. 


^  Als  besonders  auffallendes  Beispiel  dieser  Art  ist  noch  zu  erwähnen,  dafs 
unter  den  achtjährigen  Knaben  der  jüngste  den  grofsten  Kopfumfang  besafs 
<548);  seine  Körperlänge  betrug  1228,  die  Bumpf länge  439,  Ikr  (124,8)  sUnd 
dem  Maximum  nahe. 
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2.  Einer  der  jflngsten  ach^fthrigen  Knaben  bot  das  Minimnm  fflr  üb 
(482)  in  seiner  Altersklasse  dar;  daneben  bestanden  Minima  fflr  Ut  (256) 
nnd  B  (136).     Lk  betmg  in  diesem  FaUe  1190,  Lr:  450. 

3.  Die  minimale  Kopflänge  von  159  mm  nnter  den  acbtj&hrigen 
Mädcben  fand  sich  ebenfalls  bei  dem  jflngsten  dieser  Gmppe. 

4.  Bei  den  14jährigen  Mädchen  gehörten  die  Minima  von  Uh  nnd  L 
einem  der  jflngsten  an.  B  (138)  stand  dem  beobachteten  Minimnm  sehr 
nahe.     Bei  einer  Lr  von  600  war  anch  Ikr  minimal. 

Dafs  nun  umgekehrt  die  Ältesten  ihrer  Gruppe  die  gröfsten 
Körpermafse  besaüsen,  war  ebenfalls  nicht  selten. 

1.  Die  zweitgröfste  Körper-  (1017)  und  Rnmpflänge  (399)  bei  den 
vierjährigen  Mädchen  besafs  eines  der  ältesten.  Sein  Kopfumfang  (475) 
befand  sich  weit  nnter  dem  Mittel  der  Klasse,  —  so  war  das  Verhältnis 
Ikr  minimal  (119,0). 

2.  Lk  (1180)  bei  den  fflnQährigen  Knaben.  Lr  (457)  nnd  Lb  (517) 
standen  dem  Maximum  nahe.  Uh  (506)  war  ein  wenig  unter  dem  Mittel 
der  Klasse,  die  Kopflänge  (170)  beinahe  minimal.  Entsprechend  diesen 
Verhältnissen  fand  sich  das  Minimum  von  Ikk  (42,9). 

3.  Die  zweitgröfsten  Zahlen  fflr  Lr  (500)  und  Lb  (582),  eine  Lk 
von  1260,  und  bei  einem  Uh  von  509  die  angegebenen  Minima  für  Ikk 
und  Ikr  fanden  sich  bei  einem  der  ältesten  sechsjährigen  Knaben. 

4.  Lk  (1302)  nnter  den  siebenjährigen  Knaben  bei  einem  in  allen 
Mafsen  auffallend  grolsen  Individuum.  Lr:  500,  Lb:  607,  Uh:  552 
(zweites  Maximum),  Us  334. 

5.  £in  ähnliches  Verhalten  zeigte  eines  der  gröfsten  (und  ältesten) 
unter  den  siebenjährigen  Mädchen:  Lk  (1313)  und  Lr  (532),  desgleichen 
B  (160)  waren  maximal,  Uh  (533)  und  Ut  (314)  erhoben  sich  weit  über 
das  Mittel. 

6.  Auch  das  zweite  Maximum  fflr  Lk  (1280)  in  dieser  Gmppe  gehörte 
einem  der  ältesten  Kinder  an.  Seine  Lr  betrug  508,  Uh:  484;  soer  gaben 
sich   fflr  Ikk  und  Ikr  die  in  der  Tabelle  angegebenen  minimalen  Gröfsen. 

7.  Lk  bei  den  achtjährigen  Knaben.  Lr  betmg  526  (zweites  Maximum), 
Uh:  532. 

8.  Die  gröfste  Rumpflänge  (554)  und  die  zweitgröfste  Körperlftnge 
(1366)  bei  den  achtjährigen  Mädchen  fand  sich  bei  einem  der  ältesten 
Kinder.  Uh  betmg  519;  so  standen  Ikk  mit  38,0  und  Ikr  mit  93,7 
den  gefundenen  Minimalgröfsen  nahe. 

9.  Das  gleiche  gilt  fflr  die  gröfste  Beinlänge  (669)  in  derselben 
Gruppe.     Uh  betmg  516. 

10.  Lr  (565)  bei  den  neuiyährigen  Knaben.     Uh:  534. 

11.  Die  grö&te  Beinlänge  (675)  bei  den  neunjährigen  Mädchen. 

12.  Das  Maximum  fflr  Lk  (1481)  und  Lb(711)  bei  den  zehnjährigen 
Mädchen.  Dasselbe  Kiud  hatte  die  zweitgröfste  Rumpflänge  (57«i).  Uh 
betmg  528. 

13.  Zahlen,  welche  den  beobachteten  Minimis  fflr  Ikk  und  Ikr  nahe 
standen,  fanden  sich  bei  einem  der  ältesten  elfjährigen  Mädchen;  sie  be- 
tmgen  34,2  resp.  85,5.     Lk.  mafs  1450,  Lr:  580,  Uh:  496. 
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14.  Alle  Eörpermafse  (Lk,  Lr,  Lb)  waren  maxima]  bei  dem  Zweit- 
ältesten anter  den  13jährigen  Knaben.  Uh  betrug  533;  so  waren 
Ikk  (31,5)  und  Ikr  (82,5)  minimal. 

15.  Auch  das  zweite  Minimum  für  Ikk  (33,0)  in  derselben  Gruppe 
fand  sich  bei  einem  der  ältesten  Kinder.  Lk  (1603)  und  Lr  (612) 
standen  dem  Maximum  nahe;  Uh  betrug  529 

16.  Gröfste  Körper-  (1730)  und  Rumpf  länge  (666),  zweitgrOfste  Bein- 
länge (845)  bot  der  Zweitälteste  unter  den  14jährigen  Knaben  dar. 
Sein  Uh  betrug  556;  so  resultierte  für  Ikr  sowohl  wie  für  Ikk  das  in  der 
Tabelle  angegebene  Minimum  (letzteres  zweimal  beobachtet). 

Maximale  Kopf  mafse  fanden  sich,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
weit  seltener  bei  ältesten  Kindern  ihrer  Altersklassen  als  die  gröüsten 
Körpermaüse.     Die  betreffenden  Beobachtungen  waren: 

1.  Uh  bei  den  fÜnlQährigen  Knaben.  L  (187)  stand  dem  Maximum 
nahe,  Lk  betrug  1146. 

2.  L  (185)  bei  den  fünfjährigen  Mädchen.  Sonst  bot  das  betreffende 
Kind  nichts  Bemerkenswertes. 

3.  Uh  (548)  bei  den  sechsjährigen  Knaben. 

4.  Uh  (537)  bei  den  zehnjährigen  Mädchen.  Us  (332)  und  L  (191) 
standen  den  in  der  Tabelle  angegebenen  Maximis  nahe. 

5.  In  der  gleichen  Gruppe  wurde  dieselbe  Gröise  des  Kopfumfanges 
noch  einmal  ebenfalls  bei  einem  der  ältesten  Kinder  beobachtet,  das  sonst 
nichts  Bemerkenswertes  zeigte. 

6.  Uh  (551)  und  L  (194)  bei  den  elfjährigen  Mädchen.  Lk  betrug 
1371,    Lr  518. 

Entsprechend  dem  auf  Seite  739  für  die  jüngsten  Kinder  ihrer 
Gruppen  angegebenen  Verhalten  finden  wir  bei  den  ältesten,  welche 
maximale  KOrpermalse  aufweisen,  oft  auch  die  Minima  des  Körper- 
kopf- oder  Rumpf  köpf -Index.  Das  umgekehrte  Verhalten,  daiis 
älteste  Kinder  ihrer  Altersklasse  mit  maximalem  Kopfumfang,  auch 
maximale  Indizes  geboten  hätten,  wurde  nicht  beobachtet.^  Im 
allgemeinen  zeigt  sich  also,  dafs  das  an  den  Mittelzahlen  beobachtete 
Verhalten  dieser  Indizes  auch  für  normale  Grenzwerte  in  den  ver- 
schiedenen Altersklassen  seine  Geltung  hat,  soweit  diese  durch 
Grenzwerte  des  Alters  ihre  Erklärung  finden. 

Anhangsweise  mögen  noch  einige  ITälle  mitgeteilt  werden,  bei 
denen  eine  minimale  resp.  maximale  Entwicklung  nicht  die  Körper- 
oder Kopfmafse  allein  betraf,  sondern  bei  denen  eine  allgemeine 
Zierlichkeit  oder  Gröüse  beobachtet  wurde.  In  diesen  Fällen  ent- 
fernten sich  die  Indexzahlen  (Ikk  und  Ikr)  meist  wenig  von  dem 
Mittel  der  betreffenden  Altersklassen. 


Vergl.  dacu  den  weiter  unten  angegebenen  Fall. 
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Allgemein  zierliohe  IndiTiduen: 

1.  Ein  T^/ajähriges  Mädchen  stand  mit  den  Körpermalsen  beträchtlich 
unter  dem  Mittel  (Lk:  1076,  Lr:  409,  Lb:  485);  von  den  Kopfmafsen 
war  L  minimal  (158),  üb  betrog  486,  Us:  290,  Ut:  281.  So  ergab 
Ikk:  45,2,  Ikr:  118,8.  Nur  B  (146)  erbob  sich  über  die  berechnete 
Mittelzabl,  so  dafs  der  Längenbreitenindex  den  maximalen  Wert  von  92,4 
darbot. 

2.  Die  Minima  für  Lk  und  Lb  bei  den  achtjährigen  Mädchen  fanden 
sich  bei  einem  Kinde,  dessen  Kopfmafse  gleichfalls  erheblich  unter  dem 
Jahresmittel  standen,  üh  betrug  495,  Us:  292,  üt:  286,  L:  167.  Auch 
hier  war  nur  die  Kopf  breite  über  dem  Mittel,  betrug  145  und  ergab  einen 
Längenbreitenindex  von  86,8. 

3.  Bei  den  einährigen  Mädchen  fand  sich  das  Minimum  für  Uh  (478) 
bei  einem  Kinde,  das  gleichzeitig  die  zweitkleinste  Grö(se  für  Lb  (558) 
darbot.  Lk  betrug  1268,  Lr:  503;  die  übrigen  Kopfmafse  waren: 
Us:  296,  üt:  273,  L:  165,  B:  138.  Ikk  (37,7)  war  dem  berechneten 
Mittel  völlig,  Ikr  (95,0)  beinahe  gleich. 

4.  Die  Minima  von  Lk  (1261),  Lb  (591),  üh  (476)  und  L  (170) 
bei  den  13  jährigen  Knaben  gehörten  alle  dem  gleichen  Individuum  an 
(Alter  XIII,  7).  Lr  betrug  477,  üs:  302,  üt:  281,  B:  142.  So 
ergab  Ikk:  37,8,  Ikr:  99,8. 

5.  Das  Minimum  für  B  (139)  in  der  gleichen  Gruppe  bot  ein  Junge 
dar,  welcher  den  zweitkleinsten  Kopfumfang  (491)  besafs.  Die  übrigen 
Kopfmafse  waren:  Us:  303,  üt:  264,  L:  172;  die  Körpermafse:  Lk: 
1368,  Lr:  600,  Lb:  666.     Es  resultierte  für  Ikk:  35,9,  für  Ikr:  98,2. 

Allgemein  grofse  Kinder: 

1.  Die  Maxima  für  üh  (554),  üt  (326)  und  B  (160)  bei  den  neun- 
jährigen Mädchen  besafs  ein  auch  in  den  Körpermafsen  weit  über  dem 
Mittel  stehendes  Kind.  Lk  betrug  1387.  Lr:  522,  Lb:  637.  Die  übrigen 
Kopfmafse  waren:  üs:  326,  L:  189,  Oh:  125;  die  Indizes:  Ikk:  39,9, 
Ikr:  106,1. 

2.  Auch  bei  den  12jährigen  Mädchen  fand  sich  der  gröfste  Horizontal- 
umfang von  563  mm  bei  einem  allgemein  grofs  entwickelten  Kinde.  Die 
Körpermafse  waren:  Lk:  1538,  Lr:  633,  Lb:  696;  die  übrigen  Kopf- 
mafse üs:  320,  üt:  314,  L:  193  (Maximal),  B  162.  Ikk  betrug  36,6, 
Ikr:  88,9. 

Der  Einflufs  von  Zwillingsgeburten,  welcher  bei  minimalen 

Gröfsen  der  ersten  Lebensjahre   sich  sehr  häufig  bemerkbar  machte, 

kam  in   den   späteren   Altei-sklassen  nur  ganz  vereinzelt  noch  zum 

Ausdruck.     Es  wurde  diesbezüglich  notiert: 

1.  Den  kleinsten  Horizontalumfang  (486)  unter  den  fünQ&hrigen 
Knaben  hatte  ein  Zwillingskind  von  reichlich  5Vs  Jahren.  Die  übrigen 
Kopfinafse  waren:  üs:  294,  üt:  262,  L:  175,  B:  136;  die  Körpermafse: 
Lk:  995,  Lr:  397,  Lb:  415;  die  Indizes  Ikk:  48,8,  Ikr:  124,9.  Der 
etwas  gröfsere,  doch  ebenfalls  beträchtlich  unter  dem  Mittel  seiner  Alters- 
klasse  stehende   Zwillingsbruder   hatte    die   Mafse:    Lk:  1007,    Lr:  398, 
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Lb:  427;  üh:  489,  üs:  295,    Ut:  251  (Minimum),    L:  175,    B:  135; 
Ikk  48,6,  Ikr  122,9. 

2.  Ebenfalls  standen  stark  unter  dem  Mittelmafs  ihrer  Altersklasse 
zwei  öV^jährige  Zwillingsbrttder,  von  denen  der  eine  das  Minimum  fQr 
Lr  (368)  besafs.  Seine  ttbrigen  Mafse  waren:  Lk:  1056,  Lb:  472, 
Uh:  491,  Us:  301,  Ut:  275.  L:  168,  B:  140,  Ikk:  46,5,  Ikr:  133,4. 
Am  anderen  Zwilling  wurde  gemessen:  Lk:  1063,  Lr:  377,  Lb:  482, 
üb:  494,  üs:  291,  Ut:  272,  L:  169,  B:  141,  Ikk:  46,5,  Der:  131,0. 

3.  Bei  den  neui\jährigen  Knaben  fanden  sich  die  Minima  für  Uh  (479) 
und  L  (164)  bei  einem  Zwillingskinde.  Die  anderen  KopfmaTse  waren: 
Us:  283,  Ut:  288,  B:  140;  als  Körpermafse  wurden  ermittelt:  Lk:  1152, 
Lr:  473,  Lb:  490;  endlich  die  Indizes:  Ikk:  41,6,  Ikr:  101,3.  Bei 
dem  im  allgemeinen  etwas  gröfseren  Bruder  fand  sich  fQr  Lk:  1206, 
Lr:  451,  Lb:  554,  Uh:  498,  Us:  297,  Ut:  282,  L:  172,  B:  146, 
Ikk:  41,3,  Ikr:  110,4. 

4.  Auch  bei  den  neunjährigen  Mädchen  fanden  sich  Zwillinge  (9^/4  Jahre 
alt),  welche  beide  mit  mehreren  Mafsen  den  in  der  Tabelle  angegebenen 
Minimalzahlen  nahe  kamen.  Die  Mafse  der  kleineren  waren:  Lk:  1200, 
Lr:  438,  Lb:  581;  Uh:  485,  Us:  280,  Ut:  265,  L:  167,  B:  138, 
Ikk:  44,2,  Ikr:  110,7.  Die  Mafse  der  Zwillingsschwester:  Lk:  1236, 
Lr:  470,  Lb:  580,  Uh:  494,  Us:  286,  Ut:  264  (Minimum),  L:  174, 
B:  189,  Ikk:  40,0,  Ikr:  105,0. 

Weit  interessanter  als  diese  Tatsache,  dafs  Zwillingsgeburten  ^ 
gelegentlich  noch  in  späteren  Kinderjahren  durch  niedrige  Körper- 
nnd  Kopfmafse  gekennzeichnet  sind,  ist  eine  andere,  welche  bisher 
wohl  mehr  in  Laienkreisen  als  feststehend  angenommen  wurde,  als 
dafs  sie  durch  Messungen  auf  einen  exakten  Boden  gestellt  worden 
ist.  loh  meine  den  Einflufs  eines  familiären  Faktors  auf  die 
individuelle  Entwicklung.  Wie  oben  in  der  Übersicht  schon  ange- 
deutet wurde,  war  unser  Material  für  eine  Untersuchung  nach  dieser 
Richtung  hin  sehr  geeignet;  im  besonderen  konnte  nachgewiesen 
werden,  dais  dieser  familiäre  Faktor  weit  häufiger  in  der  Entwicklung 
des  Kopfes  als  in  der  des  Körpers  zum  Ausdrucke  kommt.  Die 
einschlägigen  Beobachtungen  an  den  Körpermafsen  waren  folgende: 

1.  Die  in  der  Tabelle  angegebenen  Minima  der  Körper-  und  Rumpf- 
länge bei  den  siebenjährigen  Mädchen  fanden  sich  bei  einem  Kinde  von 
7V4  Jahren;  Lb  betrug  465.  Seine  Kopfmafse  entsprachen  etwa  dem 
Mittel  der  Jahresklasse  (üh:  496,  Us:  301,  Ut:  290,  L:  171,  B:  145); 
so  resultierten  fflr  Ikk  (47,4)  und  Ikr  (125,2)  beinahe  maximale  GröCsen. 
Ähnlich  verhielt  sich  ein  einähriger  Bruder  dieses  Mädchens:  Lk  (1225), 
Lr  (453)  und  Lb  (567)    standen    den   Minimis,    die   Indizes   (Ikk:  43,3, 


^  Besonders  betont  mag  werden,  dafs  es  sich  in  den  oben  angefahrten 
^len  stets  um  gleichgeschlechtige,  möglicherweise  also  eineiige  Zwillinge 
gebandelt  hat. 
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Ikr:  107,2)    den   Maximis    seiner   Gruppe    nalie;    die   Eopfmafse   waren: 
Uh:  531,  üs:  317,  üt:  291,  L:  188,  B:  153. 

2.  £in  anderes  Verhalten  zeigten  zwei  Brüder  von  acht  und  vierzehn 
Jahren.  Bei  ihnen  erhohen  sich  die  Körpermaise  beträchtlich  über,  standen 
die  Kopfmafse  unter  dem  Mittel,  und  es  ergaben  sich  für  Ikk  und  Ikr 
beinahe  minimale  Zahlen.  Die  betreffenden  Malse  waren  beim  jüngeren: 
Lk:  1328,  Lr:  605,  Lb:  632,  üh:  506,  üs:  292,  üt:  280,  L:  171, 
B:  145,  Ikk:  38,1  (Minimum),  Ikr:  100,2.  Beim  älteren:  Lk:  1564, 
Lr:  583,  Lb:  777,  Uh:  522,  üs:  311,  üt:  282,  L:  179,  B:  151, 
Ikk:  33,4  (zweites  Minimum),  Ikr:  89,5. 

3.  Zwei  in  allen  Körper-  und  Kopfmafsen  sehr  grofse  Mädchen  zeigten 
in  ihren  Altersklassen  die  maximale  Rumpf  länge.  Die  Mafse  waren:  Bei 
der  elfjährigen  Schwester:  Lk:  1498,  Lr:  606,  Lb:  699,  Uh:  534, 
üs:  326,  üt:  312,  L:  186,  B:  151.  Bei  der  dreizehiy ährigen:  Lk:  1549, 
Lr:  635,   Lb:  715,  Uh:  540,  üs:  326,   üt:  317,  L:  187,  B:  153. 

Die  wichtigsten  Notizen  bezüglich  der  Kopfmafse  waren: 

1.  Die  kleinste  Kopf  breite  unter  den  sechsjährigen  Knaben  (133), 
sowie  ein  Horizontalumfang  von  477  (zweites  Minimum)  fand  sich  bei 
einem  der  ältesten  Kinder  dieser  Jahresklasse.  Ein  neunjähriger  Bruder 
dieses  Kindes  zeigte  gleichfalls  die  Minima  für  Uh  und  B  unter  seinen 
Altersgenossen. 

2.  Die  Maxima  für  üs  (343)  und  L  (196)  bei  den  siebenjährigea 
Knaben,  die  dritten  Maxima  für  Uh  (539)  und  L  (190)  bei  den  neun- 
jährigen Mädchen,  die  zweiten  Maxima  für  üs  (338)  und  L  (193)  bei  den 
elfjährigen  Mädchen  besafsen  drei  Geschwister. 

3.  Zwei  Mädchen  von  zehn  und  elf  Jahren  ergaben  in  ihren  Gruppen 
die  Minima  der  Kopflänge  mit  159  mm,  B  betrug  bei  beiden  149,  so 
dafs  gleich-maximale  Längenbreitenindizes  von  93,7  resultierten.  Ton 
Rachitis  als  Ursache  des  hohen  Index  liefs  sich  nichts  bemerken.  Drei 
andere  Geschwister  dieser  Mädchen  zeichneten  sich  nicht  durch  einzelne 
Kopfmafse,  wohl  aber  dadurch  aus,  dafs  auch  bei  ihnen  die  Längenbreiten- 
indizes bis  auf  wenige  Zehntel  übereinstimmten.  Sie  betrugen  85,1 
(d*,  sechsjährig),  85,6  (6,  achtjährig),  85,2  (9,  zwölQährig). 

4.  Drei  Schwestern  im  Alter  von  10,  11  und  13  Jahren  zeichneten 
sich  durch  kleine  Kopfmafse,  besonders  durch  niedrige  Horizontalumfänge  aus. 
Die  Älteste  besafs  in  ihrer  Altersklasse  und  unter  den  Geschwistern  den 
kleinsten  Uh  (479);  der  Kopfumfang  der  beiden  anderen  betrug  488  (bei 
der  zehnjährigen,  Mittel:  511)  und  502  (bei  der  elJQährigen,  Mittel:  516). 

5.  Die  Maxima  für  üs  (381)  S  üt  (348)  und  L  (200),  das  zweite 
Maximum  von  Uh  (572)  bei  den  zehnjährigen  Knaben  fanden  sich  bei 
dem  Kinde  einer  auffallend  „grofsköpfigen'^  Familie.  Von  dem  Träger 
dieser  für  sein  Alter  enormen  Kopfmafse  wufste  die  Mutter  zu  be- 
richten,    dafs     er    schon     bei     der    —    erst    gegen    Ende    des    elften 


^  Ein  Sagittalumfang  von  381  mm  wurde  nur  ein  einziges  Mal  wieder  bei 
einem  14jährigen  hydrokephalischen  Idioten  in  Alsterdorf  beobachtet,  desaen 
üh  620  mm  betrag. 
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Schwangerschaftsmonats  erfolgten  —  Gebart  durch  seine  allgemeine  Gröfse^, 
besonders  aber  durch  die  Mafse  des  Kopfes  aufgefallen  sei.  (i,I)as 
Kind  machte  neugeboren  den  Eindruck  eines  einjährigen  Jungen.  *')  £in 
siebeigähriger  Bruder  dieses  Knaben  zeichnete  sich  nur  durch  den  maxi- 
malen Transversalumfang  (325)  in  seiner  Gruppe  aus;  Uh  betrug  521 
(Mittel:  512).  Auffallend  war  nun,  dafs  die  Ohrhöhe  dieses  jüngeren 
Bruders  mit  133  mm  nicht  nur  die  des  älteren  (124)  weit  flberragte, 
sondern  weitaus  die  gröfste  war,  welche  ich  flberhaupt  in  den  von  mir 
berücksichtigten  Jahren  jemals  gemessen  habe.  Da  irgendwelche  Ein- 
wirkungen auf  den  Kopf  während  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren sich  durch  eingehende  Anamnese  nicht  ermitteln  liefsen,  so  möchte 
ich  diesen  Befund  dahin  deuten,  dafs  aus  uns  unbekannten  Gründen  die 
familiäre  Disposition  zu  besonders  starker  Kopfentwicklung  (einhergehend 
mit  familiärer  und  auch  an  den  beiden  Knaben  schon  bemerkbarer,  über 
das  Mittelmafs  sich  beträchtlich  erhebender  Intelligenz)  bei  dem  einen 
Kinde  zu  einer  hauptsächlichen  Ausdehnung  des  Schädels  in  vertikaler, 
bei  dein  anderen  in  sagittaler  Richtung  geführt  hatte. 

Über  das  Verhalten  des  Längenbreitenindex,  in  welchem  eine 

familiäre  Eigentümlichkeit  am   deutlichsten  zum  Ausdruck  kommen 

dürfte,   ist  an   anderem  Orte  schon  so  viel  mitgeteilt  worden,  dals 

hier  nur  noch  wenige  Worte  erübrigen.     Hervorhebenswert  scheinen 

mir  vor  allem  die  Fälle,  in  welchen  Kinder,  die  im  Alter  beträoht- 

lieh  voneinander  abstehen,   gleiche   oder  doch  sehr  ähnliche  Indizes 

besitzen.     Es  wären  z.  B.  zu  nennen: 

Ein  sechsjähriger  Knabe  mit  75,0; 
seine  13jährige  Schwester  mit  75,7; 
ein  siebenjähriger  Knabe  mit  76,9; 
seine  13jährige  Schwester  mit  77,2; 
zwei  Schwestern  von  sechs  und  zehn  Jahren  mit  79,6; 
zwei  Schwestern  von  fünf  und  zehn  Jahren  mit  79,7; 
drei  Geschwister  mit  sieben,   zehn  und   dreizehn  Jahren  mit  86,9, 
86,9,  87,2. 

EiS  soheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dafs  mit  einem  relativ 
frühen  Alter  (im  siebenten,  vielleicht  schon  im  sechsten  Jahre)  in 
vielen  Fällen  die  definitive  Kopfform  erreicht  ist  Über  die 
interessanteste  Frage  nach  dem  Verhalten  der  ersten  Lebensjahre 
gibt  mein  Material  mir  leider  keinen  Aufschlufs;  doch  möchte  ich 
glauben,  dafs  auch  über  die  Entwicklung  des  kindlichen  Kopfes  während 
dieser  eisten  Zeit  nicht  allein  regelmäfsig  fortgesetzte  Messungen  am 
Individuum,  sondern  auch  die  Untersuchung  von  Familien  bemerkens- 
werte Resultate  ergeben  würde.  (Fortseuung  folgt.) 

^  Die  EÖrpermaüse  des  Jungen  entsprachen  zurzeit  meiner  Messung  unge- 
fihr  dem  Mittel  der  Altersklasse  (Lk:  1320,  Lr:  509,  Lb:  594). 
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Über  Versuche  mit  indirekter  Oasbeleachtnng  in  einigen 

Hamburger  Volksschulen. 

Von 

Physikus  E.  Pfeiffer  in  Hamburg. 

Mit  einer  Abbildang  im  Text. 

Im  Jahre  1904  wurden  in  einigen  Klassen  von  Volksschnlen 
in  Hamburg  ausgedehnte  Beleuchtungsversuche  und  Lichtmessoogen 
vorgenommen,  um  den  Baubehörden  generelle  Vorschläge  machen  za 
können.  Es  handelte  sich  hierbei  nicht  in  erster  Linie  darum,  ob 
Gas  oder  elektrisches  Licht  in  Anwendung  kommen  sollte,  sondern 
um  die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  vermittels  der  Gasbeleuchtung  einen 
guten  Beleuchtungseffekt  zu  erzielen,  unier  geringerer  Lampenzahl 
und  unter  Hintenanhaltung  von  Schädlichkeiten  für  Lehrer  und 
Ejuder. 

Die  Zeitschrift  für  Schtdgesundheitspflege  bringt  eine  Reihe 
vorzüglicher  Arbeiten  aus  diesem  Gebiete;  ich  erinnere  nur  an  die- 
jenigen von  Erismann,  Batr,  Praussnitz  und  vieler  anderer.  In 
neuerer  Zeit  sind  noch  zwei  lehrreiche  Veröffentlichungen^  erschienen. 
Speziell  unter  Hinweis  auf  erstere  Arbeit,  seien  die  in  Hamburg 
gesammelten  Erfahrungen  mitgeteilt,  da  sie  sich  mit  den  darin  nieder- 
gelegten Beobachtungen  decken  und  manchen  Interessenten  auch 
eine  gröfsere  Auswahl  unter  den  Lampensystemen  gestatten. 

Die  Messungen  wurden  ausgeführt  mit  dem  von  Dr.  Ebüss 
angegebenen  Apparat  zur  Messung  der  Flächenhelligkeit  {Joum,  f 
Gasheleuchtwng  u.   Wasserversorgung,  1902,  45,  739.) 

Man  kann  mit  diesem  Photometer  die  Helligkeit  in  Rot,  Ghrün 
und  Weifs    messen.     Zur  schnellen  Berechnung  ist  demselben  eine 


1  ^  Indirekte  Beleuchtung  von  Schul-  und  Zeichensälen  mit  Gas-  und  elek- 

trischem Bogenlicht.  Bericht  über  die  Versuche  in  MüncheUf  erstattet  von  der 
auf  Veranlassung  des  deutschen  Vereins  Yon  Gas-  und  Wasserfachmannem 
gebildeten  Kommission.  München  und  Berlin.  R.  Oldenbourg.  1905.  —  Prof 
Stblz,  Über  die  Beleuchtung  von  Schulräumen.  EUktrotechnische  ZeiUehrtfi. 
1905.  fl.  7. 
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Tabelle  beigegeben;  es  \vird  der  Brach  Grän  durcb  Rot  bestimmt 
und  sodann  die  zu  diesem  Bruoh  gehörige  Kerzenzahl  direkt  aus 
der  Tabelle  abgelesen  und  mit  Rot  multipliziert. 

Zum  Beispiel:  Es  ergibt  eine  Messung  mit  Grün  die  Zahl  29, 

in  Rot  17,5,  so  ist  der  Bruch  -^—   rfT  =  1,6,  die  dazu  gehörige 

Meterkerzenzahl  der  Tabelle  ist  1,40,  diese  multipliziert  mit  der 
erhaltenen  Messung  in  Rot  =  17,5X1»40  =  24,50  Meterkerzen. 

Bei  einiger  Übung  gelingen  die  Messungen  sehr  schnell,  die 
Methode  ist  scharf,  der  Apparat  arbeitet  sehr  empfindlich,  aber  auch 
so  deutlich,  dals  gröbere  Differenzen  durch  verschiedene  Beobachter 
ausgeschlossen  sind. 

Bei  Beginn  der  Versuche  standen  zwei  Arten  von  Beleuchtungen 
zur  Verfügung: 

1.  Eine  grofse  Lampe,  inmitten  der  Klasse  an  der  Decke 
hängend  angebracht,  mit  drei  Auerstarkbrennem,  jeder  Starklicht- 
brenner zu  400  Normalkerzen  bestimmt.  Unter  diesen  Brennern  be- 
fand sich  ein  weifs  emaillierter  Schirm,  um  die  direkten  Strahlen 
nach  unten  auszuschalten  und  zu  verhindern,  dafs  Lehrer  und 
Schftler  unmittelbar  in  die  lichtgebenden  Strümpfe  sehen  müisten. 

2.  Das  gleiche  System,  aber  etwas  kleiner,  nur  mit  zwei  Stark- 
lichtbrennern, dafür  aber  inmitten  der  beiden  Bauksäulen  ebenso  wie 
1.  ca.  Im  von  der  Decke  entfernt,  aufgehängt. 

Der  Decken-  und  Wandanstrich  bestand  in  der  einen  Erlasse 
bereits  ein  Jahr,  in  der  anderen  Klasse  war  die  Decke  frisch  ge- 
weilst worden. 

Die  Messungsergebnisse  in  der  verwöhnteren  Klasse  im  Ver- 
hältnis zu  der  partiell  renovierten  boten  auffallende  Unterschiede 
nach  der  schlechteren  Seite  hin  dar,  so  dafs  erst  einmal  eine 
Klasse  einen  neuen  Anstrich  erhalten  mulste. 

Es  erwies  sich  als  am  zweckmäfsigsten,  nicht  nur  einfach 
Messungen  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  in  den  Klassen  vor- 
zunehmen, sondern  unter  bestimmten  Voraussetzungen  und  Versuchs- 
anordnungen die  beste  Beleuchtung  für  eine  Normalklasse  ausfindig 
zu  machen. 

Die  Malse  für  die  Abstände  der  lichtgebenden  Quelle  nach  den 
verschiedenen  Richtungen  hin  sind  im  wesentlichen  immer  die 
gleichen  geblieben.  Da  nicht  jeder  Versuch  ausführlich  beschrieben 
wird,  um  durch  die  Unmenge  der  Zahlen  den  Leser  nicht  zu  er- 
müden, so  seien  auch  nur  die  Mittelzahlen  angegeben. 
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Die  grofse  Lampe  war  aufgehängt 

in  3,55  m  von  der  E^atheterwaDd, 
„   3,75  „     „      „     Rückwand, 
„  3,20  n     n      n     Fensterwand, 
„   3,05  n     n      n     Komdorwand. 

NB.  Quermitte  des  Zimmers. 

Das  Zimmer  war  3,60  m  hoch. 

Die  Auerstmmpfunterkante  war  0,80  m  entfernt  von  der  Decke. 

Die  Messungen  geschahen  auf  den  Pulten  der  Bänke  Nr.  2,  mit 
Tafelhöhe  60  und  Sitzhöhe  35  cm,  die  Entfernung  des  unteren 
Reflektors  von  der  Tafelhöhe  betrug  2,10  m. 

Der  Anstrich  der  Decke  war  weifs,  die  Wand  war  in  1 ,50  m  Yom 
Fnfsboden  bis  zur  Decke  gelblich weifs  gestrichen,  bis  zu  1,50  m 
vom  Boden  an  gemessen  war  die  Wand  mit  brauner  Ölfarbe  getönt 

Versuch  I,  gänzlich  renovierte  Klasse. 

Ein  grolse  Lampe  mit  drei  Starklichtbrennern.  Befestigung  der 
Lampe  in  der  Mitte  der  Klasse,  90  cm  von  der  Decke  entfernt  die 
Lichtquelle,  in  der  Mitte  des  Ganges,  welcher  die  zwölf  viersitzigen 
Bänke  in  zwei  Klassenhälften  teilt.  Die  Meterkerzenzahlen  waren 
für  die  inneren  Plätze  am  Mittelgang  über  20  Meterkerzen,  nach 
der  Innenwand  annähernd  die  gleichen,  nach  der  Fensterseite  bis 
zu  vier  Meterkerzen  geringer,  desgleichen  nach  den  vordersten  Bänken 
und  dem  Katheter  hin  abnehmend. 

Die  Fensterplätze  wurden  wieder  ein  bis  zwei  Meterkerzen 
günstiger,  sobald  die  Vorhänge  zugezogen  wurden,  indem  ftlr  diese 
Plätze  etwas  Reflexion  gewonnen  wurde. 

Der  Versuch  mit  dieser  Lampe  befriedigte  nicht,  es  wurde  für 
den  Versuch  II  die  Mannheimer  Lampe  angeschafit.  Diese  besteht 
in  einem  Deckenreflektor  aus  Emailleblech,  weifs,  und  einem  Boden- 
reflektor aus  Milchglas,  welcher  gleichzeitig  halbzerstreutes  Licht 
lieferte.     Die  Lampe  war  eingerichtet  für  zwei  Starklichtbrenner. 

Die  Lichtmengen  waren  offensichtlich  etwas  höher,  aber  auch 
ungleichmäßiger,  da  der  Unterschied  zwischen  halb  und  ganz  zer- 
streutem Lichte  stärker  zutage  trat.  Femer  litt  diese  Versuchs- 
lampe  noch  an  dem  Fehler,  welcher  immerhin  leicht  zu  beseitigen 
ist,  dals  die  am  entferntesten  sitzenden  Kinder  sowie  der  Lehrer 
noch  ein  Stück  der  direkten  Lichtquelle  mit  den  Augen  streifen 
mulsten. 

Von  Messung  zu  Messung  wurden  die  Versuche  immer  mehr 
nach   der   vollständig  indirekten  Beleuchtung   hingeleitet.     Da  die 


749 

BQck-  und  lunenwSiide  der  Klass«  sich  als  recht  gnte  Licbtreflek- 
tonn  erwiesen,  so  vurdeo  zwei  Lampenbehfilter  fconstrniert,  fthnlich 
wie  Btthnenreflektoren  am  Rtmä  der  BtthaeD,  welche  ihr  Licht  auf 
die  Bühne  werfen,  ohne  das  Auge  des  Beschaneis  zn  stOren. 

Jeder  Behälter  war  für  eine  Lampe  gedacht,  er  sollte  in  dem 
Zvifiohenraam  der  Fenster  aufgehängt  werden,  das  Lioht  zur  Decke 
und  der  gegenäberliegenden  Wand  werfen  nnd  es  von  da  aus  erst 
den  Plätzen  vermitteln. 

Man  kann  sich  ungefähr  ein  Bitd  davon  machen,  wenn  man 
sich  die  Gestalt  einer  Pferdekrippe  vorstellt,  bei  welcher  die  Rück- 
wand über  doppelt  so  hoch  ist  als  die  Vorderwand.  Die  Vorder- 
wand  war  beweglich,  nm  dnroh  ihre  Stellung  dem  Liobt  den  Weg 
zn  geben,  welchen  der  Versuch  für  nOtig  halten  würde. 


Die  drei  ersten  Lampen  dieser  Art  waren  ans  Weifsblecb  an- 
gefertigt, sie  reflektierten  recht  gut  bis  zn  den  Platzen  der  gegen* 
Uberliegenden  Wand.  Nach  wenigen  Tagen  war  das  Blech  ange- 
laufen  und  erbrachte  den  Beweis,  dafs  Theorie  und  Praxis  nicht 
übereinstimmten.  Denn  wenn  der  Schuldiener  alle  vier  bis  fünf 
Tage  diese  Lampen  patüen  mufs,  so  gebt  das  auf  Kosten  der  Halt- 
barkeit der  Strümpfe. 

Ss  warde  daher  an  Stelle   des  Weilsbleohes    als    reSektierende 
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Wand  ein  weifser  Kachelbelag  gewählt.  Diese  Kacheln  waren  nicht 
gleichmäfsig  in  der  Farbe  geliefert  worden,  die  Reflexion  war  un- 
gleichmäfsig  und  auch  geringwertiger.  Die  Bankreihen  am  Fenster 
bekamen  im  Durchschnitt  10  Meterkerzen  mehr  als  diejenigen  an 
der  inneren  Klassenwand. 

Alle  Messungen  führten  dazu,  diesen  Versuch  als  mifsglückt  zu 
verlassen  und  dazu  überzugehen,  die  ursprüngliche  grofse  Lampe 
wieder  zu  benutzen,  aber  als  Beflektor  an  der  Decke  den  der  Mann- 
heimer Lampe  zu  nehmen.  Der  Bodenreflektor  wurde  einmal  ver- 
nickelt, das  andere  Mal  mit  Spiegelglas  belegt. 

Die*  Erfolge  der  Reflexion  durch  den  Bodenrefiektor  waren  so 
geringe,  daüs  eine  Bewertung  in  der  Praxis  ausgeschaltet  werden 
konnte.  Die  Beleuchtung  der  Plätze  inmitten  der  Klasse  bewegte 
sich  in  den  Grenzen  von  25 — 29  Meterkerzen  annähernd  gleich- 
mä&ig,  wurde  aber  merklich  geringer  an  den  Bankenden;  es  wurde 
ofienbar  der  Hauptmasse  des  Lichtes  eine  bestimmte  Richtung 
gegeben. 

Es  war  daher  das  gegebene,  den  Deokenrefiektor  zu  vergröfsern. 
Hierdurch  wurde  der  Winkel  des  reflektierten  Lichtkegels  ein 
gröfserer,  die  Gleichmäfsigkeit  wurde  besser,  aber  durch  die  Gröfse 
des  Deckenschirmes  entstand  ein  dunkler  Schlagschatten  zwischen 
Schirmrand  und  Decke,  welcher  wieder  den  Erfolg  um  zwei  bis 
drei  Meterkerzen  verringerte. 

Um  dieses  zu  vermeiden,  wurde  der  grolse  Deckenreflektor  um- 
gedreht, mit  der  konkaven  Seite  nach  oben,  wie  umstehendes 
Bild  zeigt. 

Die  Messungen  ergaben  bei  zwei  Starklichtbrennern: 

An  der  Fensterseite  19,71  bis  21,9  Meterkerzen. 

An  der  Innenseite  18  bis  26,8  Meterkerzen,  Katheter  18,0 
Meterkerzen. 

An  der  Wandseite  19,75  bis  21,90  Meterkerzen. 

Bei  drei  Starklichtbrenoem : 

An  der  Fensterseite  2ü,7  bis  25,55  Meterkerzen. 

An  der  Innenseite  18,75  bis  32,89  MeterkerzeD,  Katheter 
20,735  Meterkerzen. 

Die  Lichtverteilung  im  Raum  ist  gleichmäfsig,  wohltuend  für 
das  Auge  und  an  jedem  Platz  so  beschafien,  dafs  man  von  Seiten 
der  Schulhygiene  damit  zufrieden  sein  kann.  Bedingung  ist,  der 
Schirm  mufs  gut  und  schön  weils  emailliert  sein ;  er  mufs  von  Zeit 
zu  Zeit  vom  Schuldiener  mit  einem  feuchten  Tuch  an  einer  Stange 
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abgewificht  werden,  damit  die  Reflexionsfähigkeit  nicht  verringert 
wird.  Durch  den  Schirm  wird  auch  das  sich  öfter  notwendig 
machende  Streichen  der  Decke  über  den  Lampen  überflüssig. 

Es  waren  folgende  Bedenken  geäufsert  worden :  die  drei  Stark- 
lichtbrenner würden  das  vollbesetzte  Klassenzimmer  zu  sehr  erwärmen 
und  zu  viele  Verbrennungsprodukte  liefern,  welche  Lehrer  und 
Rinder  schädigen  oder  deren  Arbeitsfrische  beeinträchtigen  könnten. 

Diese  Bedenken  erschienen  bei  guter  Ventilation  des  Baumes 
hin&Uig,  und  freue  ich  mich,  dals  die  Kommission  in  dem  eingangs 
erwähnten  Bericht  auch  wiederholt  ausdrücklich  betont,  und  z.  B. 
in  §4,  S.  57  der  Zusammenfassung  nochmals  ausspricht:  „Dagegen 
haben  die  Versuche  gelehrt,  dafs  die  Konkurrenzfähigkeit  des  Gras- 
glühliohtes  gegenüber  dem  elektrischen  Bogenlichte  in  ganz  uner- 
wartetem Mafse  schon  durch  höchst  primitive  Lüftungsvorriohtungen 
(Abzugsöffnungen    knapp  unter  der  Decke)   gesteigert  werden  kann. 

Bei  mit  Menschen  besetztem  Saale  und  geöffneter  Abzugsklappe 
waren  die  Unterschiede  in  den  Temperaturzunahmen  bei  beiden 
Beleuchtungsarten  so  gering,  dafs  sie  hygienisch  als  bedeutungslos 
bezeichnet  werden  dürfen.  Die  Endkohlensäuregehalte  waren  sogar 
bei  der  Gasbeleuchtung  ein  wenig  kleiner,  was  durch  die  ventilierende 
Wirkung  der  durch  die  Gasbeleuchtung  erzeugten  gröfiseren  Wärme 
menge  zu  erklären  ist. 

Ein  hygienisches  Bedenken  gegen  die  Verwendung  von  Gas- 
glühlicht zur  Intensivbeleuchtung  von  Zeichensälen  u.  dgl.  Räumen 
auf  indirektem  Wege  liegt  durchaus  nicht  vor,  falls  die  Beleuchtungs- 
körper nahe  der  Decke  angebracht  sind  und  für  zweckmäfsigen 
Abzug  der  Verbrennungsprodukte  gesorgt  wird.** 

Die  Abzugsvorrichtungen  an  der  Decke  sind  in  unseren  Schul- 
hüusem  vorhanden,  und  die  Beleuchtungskörper  können  nahe  der 
Decke  angebracht  werden,  so  dafs  die  Bedingungen  der  Kommission 
erfüllt  werden  können. 

Wer  die  Wahl  hat  zwischen  elektrischem  Licht  und  Gaslicht, 
wird  zweifellos  ersterem  den  Vorzug  geben.  Es  ist  leichter  zu  be- 
dienen, in  der  Handhabung  bequemer,  es  wärmt  weniger,  liefert  fast 
keine  Verbrennungsprodukte  und  ist  unter  Umständen  ge&hrloser 
Air  ein  Schulhaus. 

Soll  elektrisches  Licht  gewählt  werden,  dann  kann  hauptsächlich 
nur  die  indirekte  Beleuchtung  in  Frage  kommen  oder  matte  Birnen 
in  nicht  zu  geringer  Anzahl  in  grofser  Deckennähe.  Das  Bogen- 
licht  brennt  für  den  Unterrichtsbetrieb  nicht  ruhig  genug,  und  macht 
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sich  bei  einem  gröfseren  Raum  die  Beschaffang  von  mehreren  Bogen- 
lampen nötig,  so  kann  das  Einstellen  der  Kohlen  den  Unterricht 
wesentlich  stören. 

Wird  eine  gleichmäßige,  ausreichende  Lichtmenge  gewünscht, 
so  dürfte  es  nur  folgende  Wege  geben :  Entweder  eine  Gasbeleuchtung 
ahnlich  der  eingangs  beschriebenen  oder  eine  indirekte  Beleuchtang 
durch  eine  mehr  oder  weniger  grofse  Anzahl  von  Glühlampen  (die 
Anzahl  hängt  ab  tou  der  Gröfse  des  Baumes  und  von  der  Eeizen- 
zahl  der  Birnen),  oder  eine  direkte  Deckenbeleuchtung,  wobei  die 
Beleuchtungskörper  möglichst  an  der  Decke  zu  befestigen  sind.  Diese 
letzte  Art  ist  aber  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  wählen,  denn  beim 
Unterricht  wirken  hellere  Punkte  in  der  sonst  gleichmäßigen  Um- 
gebung als  Ermüdungskoeffizienten  für  das  Auge. 

Die  Beleuchtung,  wie  wir  sie  aus  Schreibstuben  kennen,  mit 
grünem  Schirm  und  Pendelhalter  über  dem  Platze  bietet  für  den,  welcher 
darunter  sitzt,  eine  recht  gute  Lichtmenge,  aber  unter  Umständen 
für  dessen  Nachbar  das  direkte  Gegenteil.  Eine  mit  sieben  solcher 
Lampen  ausgerüstete  Klasse  zeigte  recht  verworrene  Lichtverteilungs- 
verhältnisse. Durchgehende  wurden  pro  Bank  andere  Meterkerzen- 
zahlen gewonnen,  schwankend  zwischen  7,5  und  48  Meterkerzen. 
Bei  der  Belichtung  von  Klassen  durch  Tageslicht  müssen  wir  ja 
leider  manchmal  mit  ähnlichen  Zahlen  auszukommen  suchen,  bei 
der  künstlichen  Belichtung  haben  wir  aber  die  Regulierung  in  der 
Hand,  daher  sollten  diese  Lampen  verschwinden. 

Zum  Schlüsse  sei  es  gestattet  noch  einige  Kostenberechnungen 
anzuführen,  welche  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Bau- 
meister Pfeffbreorn  erhalten  habe. 

Zugrunde  gelegt  sind  die  Hamburger  Preise: 
0,18  Mark  kostet  1  cbm  Leuchtgas. 
0,60      „  9?       ^  Kilowattstunde. 

Der  Stromverbrauch  stellt  sich  für  eine 

16  Kerzen  Kohlenfadenglühlampe  50  Watt  auf  Mk.      0,03 

25        „  „  75      „        „      „        0,045 

25        „       Osmiumlampe  40      „        »       »         0,024 

8  Ampere  Bogenlampe  900      n        rt      n         0,53. 

(800  Kerzen  ohne  und  600  Kerzen  mit  Glocke.) 

Kohlenstäbe  für  Bogenlampe  stündlich „         0,01 

Anschaffungskosten  für  eine 

16  oder  25  Kerzen  Kohlenfadenglühlampe.  ...      „        0,50 

25  Kerzen  Osmiumlampe „        5,50 
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Mk.  0,75  smrüok  für  alte  Lampen. 
8  Ampere  Bogenlampe  mit  Schalter  und  Wider- 
stand       „    100,— 

Einfaches  Deckenpendel  fQr  Glühlampen ^        8, — . 

Der  Gasverbrauch  stellt  sich  stündlich  für  einen  gewöhnlichen 

Auerbrenner von  100  Kerzen  auf  0,125  cbm  =  Mk.  0,0225. 

Starklichtbrenner    „    400       ^  „0,3         «    =    »    0,054. 

Anschaffangskosten  für  einen  gewöhnlichen 

Auerbrenner  vollständig Mk.     2,50 

Starklichtbrenner „       4,50 

Lampe  mit  drei  Brennern  und  emailliertem  Schirm ...     ^     80, — 

Die  Entscheidung  der  Wahl  für  das  eine  oder  andere  System 
hängt  für  jede  Gremeinde  von  speziellen  Gresichtspunkten  ab,  und  diese 
Freiheit  muis  gewahrt  bleiben  auch  bei  hygienischen  Forderungen^ 
solange  die  Güte  beider  Beleuchtungsarten  sich  noch  die  Wage  hält, 
wie  es  tatsächlich  heute  noch  der  Fall  ist. 


Zar  Hygiene  der  Schulbank 
in  den  Hilfrochnlen  für  SchwachbefUiigte. 

Von 

Dr.  J.  Moses  -  Mannheim. 

„  Wer  an  den  Weg  baut,  hat  viele  Meister'' ;  wer  gar  in  der 
heifisumstrittenen  Schulbankfrage  an  die  Öffentlichkeit  tritt,  mub 
einer  ausgiebigen  Kritik  gewärtig  sein.  Meinem  in  Nr.  12,  Jahr- 
gang J904  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Aufsatze  „Die  Schulbank 
in  den  Hilfsklassen  für  Schwachbefthigte*  lag  gerade  die  Absicht 
zugrunde,  kritische  Urteile  erfahrener  Sachverständiger  in  der  bisher 
literarisch  kaum  behandelten  Frage  nach  der  zweckmälsigsten  Bank- 
ausstattung der  Hil&schule  herauszufordern.  Den  Herren  Otto 
Schmitt,  F.  Weiol  und  K.  Basbdow,  die  in  Nr.  1  bezw.  2/3,  Jahr- 
gang 1905  dieser  Zeitschrift  zu  dem  von  mir  angeschnittenen  Thema 
das  Wort  nahmen  (um  zu  einer  meist  ablehnenden  Kritik  meines 
Standpunktes  zu  gelangen),  kann  ich  deshalb  nur  Dank  wissen.  Wenn 
ich,  angeregt  durch  ihre  Mitteilungen,  mich  hier  noch  einmal  zu  der 
Frage  äulsere,  so  könnte  ich  auf  die  gemachten  Einwendungen  viel- 
fach   in  keiner  anderen  Form  erwidern,    als   indem   ich  meine  da- 
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maligen  Ausführangeu  nooli  einmal  hierhersetzen  würde.  loh  kann 
dies  selbstyerständlieh  ebensowenig  tun,  aliä  ich  gewillt  bin,  den 
Herren  Schmitt  und  Wbigl  darin  zu  folgen,  daüs  ich  für  meine 
Anschauungen  in  diesem  oder  jenem  Punkte  Autoren  ins  Feld  fahre. 

Bei  der  ins  Ungemessene  angewachsenen  Schulbankliteratnr  ist 
es  ein  leichtes,  jede  Ansicht  mit  Zitaten  zu  belegen;  so  könnte  man 
z.  B.  zur  Widerlegung  der  von  den  Herren  gegen  die  BBTTia-Bank 
erhobeneu  Einwendungen  einfach  zu  dem  nächstliegenden  greifen 
und  auf  die  Leitsätze  der  beiden  offiziellen  Referenten  über  das 
Schulgebäude  auf  dem  Nürnberger  Kongrels  verweisen,  die  als  hervor- 
ragende Sachverständige  auf  diesem  Grebiete  sich  für  die  RBTTio-ßank 
ausgesprochen  haben. 

Ich  will  versuchen,  von  den  Punkten,  die  Gegenstand  einer 
Kontroverse  zwischen  den  genannten  Autoren  und  mir  bilden,  einige, 
die  mir  von  besonderer  hygienischer  Bedeutung  zu  sein  scheinen, 
hier  noch  einmal  einer  erneuten  Besprechung  zu  unterziehen. 

Meine  Herren  Kritiker  mögen  zuvörderst  beachten,  dafs  ich 
mich  in  meinem  ersten  Aufsätze  gar  nicht  auf  ein  bestimmtes  Bank- 
system festgelegt,  sondern  nur  gesagt  hatte,  dafs  „keine  der  von  mir 
bis  jetzt  in  Hilfsklassen  in  Anwendung  gefundenen  Konstruktionen 
den  Ansprüchen,  die  wir  unter  den  besonderen,  oben  gekennzeich- 
neten Verhältnissen  der  Hilfsschule  erheben  mu&ten,  so  allseits 
genügt,  als  die  RsTTiGsche  Schulbank".  Es  hat  für  die  praktische 
Entwicklung  der  ganzen  Frage  bedeutende  Vorteile,  wenn  man  sich 
nicht  auf  ein  bestimmtes  System  von  vornherein  einschwört,  sondern, 
wie  ich  es  versucht  habe,  die  Ansprüche  formuliert,  die  man  unter 
den  speziellen  Verhältnissen  an  eine  Bank  stellen  mufs.  Die  rührige 
Sbhulbankindustrie  mag  sich  dann  anstrengen,  um  durch  stetige  tech- 
nische Verbesserungen  jenen  hygienischen  Anforderungen  gerecht  zu 
werden.  Die  Richtigkeit  der  von  mir  eingeschlagenen  Methode  wird 
durch  folgendes  Beispiel  bewiesen :  Ich  hatte  in  meinem  Aufsatz» 
darauf  hingewiesen,  dais  bei  den  unruhigen  Insassen  der  Hilfsklassen 
durch  das  Bewegen  der  Füfse  auf  dem  Fufsbrette  ein  sehr  unange- 
nehmes Geräusch  verursacht  werden  kann.  Der  Vertreter  einer 
RBTTia-Schulbankfabrik  unterbreitete  mir  alsbald  einen  Verbesserungs- 
vorschlag, der  durch  eine  einfache  technische  Vorrichtung,  die  den 
hygienischen  Wert  der  Bank  nicht  beeinflufst,  jenes  Geräusch  fast 
auszuschlieJjsen  verspricht. 

Ich  habe  jetzt  nach  den  paar  Aufsätzen  über  die  Frage  den 
Eindruck,    als  ob  es  nicht  ausgeschlossen  sei,   dafs   die  Diskussion 
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schliefelioli  dahin  führen  könnte,  einen  besonderen  Sohulbanktypus 
für  die  zahlreiohen,  in  ständigem  Wachstum  begriffenen  Hilfsklassen 
2a  finden.  Die  Besonderheit  der  Verhältnisse  verleitet  entschieden 
dazu ;  auf  die  physische  und  psychische  Eigenart  des  SchülermateriaLs 
habe  ich  nachdrücklich  genug  aufmerksam  gemacht,  auch  darauf, 
dalis  die  Spezialmethoden  des  Unterrichtes  eine  besondere  Konstruktion 
der  B.ank  erheischen.  Eis  treten  noch  als  weitere  Momente  hinsau: 
einmal  die  geringe  Klassenfrequenz;  wenn  die  übliche  Besetzung  der 
Kormalklassen  die  Schulbanktechnik  anspannen  mufste,  die  Subsellien 
so  zu  gestalten,  dafs  sie  möglichst  wenig  Baum  beanspruchen,  so  ist 
in  der  Hilfsschule  die  Technik  weit  weniger  von  den  räumlichen 
Verhältnissen  abhängig;  zweitens  die  von  Wbiol  mit  Recht  hervor- 
gehobene  Tatsache,  dals  in  den  Hilfsklassen  eine  bedeutendere  Yer;- 
schiedenheit  der  Bankgröfsen  wegen  der  unter  sich  weit  mehr  als 
in  Normalklassen  differierenden  Körperlänge  der  Schüler  notwendig 
ist.     Auf  diesen  Punkt  komme  ich  weiter  unten  zurück. 

Aber  wie  sich  auch  schlielslich  die  technische  Erledigung  der 
wichtigen  Schulbankfrage  in  den  Hilfsklassen  gestalten  wird,  gewisse 
hygienische  Grundforderungen  stehen  heute  genügend  fest.  Zu  diesen 
rechne  ich  die  Freilegung  des  Fufsbodens  behuCs  gründlicher 
Reinigung  desselben.  Ich  habe  in  meinem  früheren  Aufsatze  die 
Notwendigkeit  einer  solchen  in  den  Hilfsschulen  genügend  begründet. 
Zurzeit  erfüllt  diese  Forderung,  wenn  man  von  den  in  der  Praxis 
noch  nicht  genügend  geprüften  Vorrichtungen  zur  Hochhebung  des 
gesamten  Schulgestühls  absieht«  keine  Methode  besser  als  das  Um^ 
kippen  der  Schulbank.  Auffallenderweise  hat  die  umlegbare  Bank 
nicht  den  Beifall  meiner  Kritiker  gefunden;  sie  wissen  allerdings  an 
deren  Stelle  nichts  Besseres  zu  setzen.  Herr  Schmitt  hält  die  Um- 
legbarkeit  der  Bank  für  nicht  unbedingt  notwendig;  sie  könne  bei 
einer  genügenden  Anzahl  von  Hilfskräften  f(ir  die  Schulreinigung 
sehr  gut  vermifst  werden.  Herr  WsiaL  glaubt,  dafs  durch  auf-r 
klappbare  Tische  und  bewegliche  Sitze  sich  die  Reinigung  so  günstig 
gestalten  läfst,  als  man  nur  wünschen  kann.  Herr  Basedow  berichtet, 
dals  man  in  Bremen  die  RsTTiG-Bank  von  den  Schienen  gelöst  habe, 
weil  auf  den  Schienen,  und  Scharnieren  Schmutz  liegen  bleibe.  Dem 
allem  gegenüber  kann  der  Hygieniker  nur  immer  und  immer  wieder 
betonen,  dalSs  die  Freilegung  des  Fufsbodens  die  fundamentalste 
Vorbedingung  f&r  eine  so  gründliche  Reinigung  darstellt,  wie  man 
sie  für  die  Schule  und  erst  recht  für  die  Hilfsschule  fordern  muis. 
Es    ist   mir  als  Arzt  schlechterdings  unverständlich,    wie  man  alle 
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möglichen  Systeme  befürworten  kann,  bei  denen  es  nur  duroh  allerlei 
Kanstgriffe  und  -kniffe  möglich  ist,  den  Falsboden  zn  reinigen.  In 
der  Hygiene  gilt  unbedingt  der  Ghrundsatz,  data  das  Bessere  der  Feind 
des  Ghiten  ist.  Nach  dem  heutigen  Stand  der  Technik  ist  die 
Dmkippbarkeit  der  Bank  die  beste  Methode,  den  Boden  für 
die  Reinigung  freizulegen.  Nur  auf  einem  freigelegten  Boden 
Ift&t  sich  frei  imd  ungehindert  mit  Besen  und  Beinigungswerkzengen 
hantieren,  und  jede  Hausfrau,  die  auf  gründliche  Beinigung  ihrer  Woh- 
nung hält,  wäre  wahrscheinlich  glücklich,  wenn  man  ihre  Möbel  ebenso 
umklappen  könnte  wie  die  BsTTlGsche  Schulbank.  Beachtenswert 
sind  die  Mitteilungen  des  Herrn  Basbdow.  Ich  hatte  bis  jetzt  nicht 
gehört  oder  gesehen,  dals  die  Schienen  und  Gelenkfülse  der  Rbttig- 
Bänke  für  die  Reinigung  Schwierigkeiten  ergeben  hätten.  Wenn 
Herr  Basbdow  beim  Besuche  fremder  Schulen  solche  Schmutzablage- 
rungen  so  leicht  sehen  konnte,  dann  lag  ein  vollständiges  Versagen 
der  Kontrolle  der  Reinigung  vor,  der  dies  doch  auch  nicht  hätte 
entgehen  dürfen.  Eine  Kontrolle  der  Reinigung  ist  aber  gerade  bei 
der  umkippbaren  Schulbank  aulserordentlich  erleichtert. 

Auf  eine  weitere  von  mir  erhobene  Forderung  kann  ich  als 
Arzt  trotz  der  Einwände  des  Herrn  Schmitt  (Herr  Wbigl  geht  anf 
diesen  Punkt  nicht  ein,  Herr  Basbdow  stimmt  mir  zu)  nicht  ver- 
zichten: auf  das  Fufsbrett.  Herr  Schmitt  wird  mit  seinem  Rufe: 
^Fort  mit  dem  Fulsrost,  der  nicht  direkt  auf  dem  Boden  auf  li^'' 
imter  den  Hygienikern  sicher  keine  Anhänger  finden,  aber  auch 
kaum  unter  den  Pädagogen,  die  neben  den  gesundheitlichen  Vorteilen 
des  FuJBbrettes  auch  den  Wert  erkannt  haben,  den  dasselbe  im 
unterrichte  durch  Ermöglichung  eines  höheren  Sitzens  der  Kinder 
dem  Lehrer  bietet.  Im  übrigen  habe  ich  betrefls  des  Fufsbrettes  in 
meinem  ersten  Artikel  alles  Nötige  gesagt.  Herr  Schmitt  hat  von 
den  dort  gemachten  Ausführungen  die  Äulserung  angriffen,  dals 
das  Fufsbrett  eine  gute  Stütze  beim  Sitzen  abgebe.  Er  sagt,  dafs 
„dasselbe  keine  Stütze  des  Körpers  bieten,  sondern  vielmehr  dem 
Unterschenkel  als  Ruhelage  dienen  und  dadurch  die  Oberschenkel 
entlasten  soll".  Dieser  Satz  ist  mir  unverständlich.  Wenn  man  den 
Unterschenkeln  eine  Ruhelage  gibt  und  die  Oberschenkel  entlastet, 
so  stützt  man  doch  wohl  damit  den  Körper  beim  Sitzen. 

Herr  Schmitt  wendet  gegen  das  Fufsbrett  weiter  ein,  dafs  der 
unter  demselben  liegende  Staub  und  Schmutz  nicht  genügend  berück- 
sichtigt wird.  „Denn  auch  der  eifrigste  Schuldiener  wird  einmal 
Gelegenheit  finden,  den  Schulsaal  ohne  Umlegen  der  Snbsellien  zu 
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reinigen.^  leh  meine,  ein  Sohnldieuer,  der  die  selbst  von  einer 
Kinderhand  zu  bewerkstelligende  Umkippung  der  Bank  unterläfst, 
wird  sich  erst  recht  manche  der  schwierigen  Manipulationen  schenken, 
die  bei  der  nicht  umlegbaren  Bank  zur  Ileinigung  nötig  sind.  Dafs,  wie 
Schmitt  weiter  annimmt,  Speisereste  unter  dem  FuTsroste  verborgen 
liegen  bleiben  und  in  Fäulnis  übergehen  können,  ist  nicht  allzu  hoch 
anzuschlagen.  Eine  zweimalige  Reinigung  in  der  Woche  wird  man 
ja  wohl  verlangen  müssen,  und  in  den  kurzen  Zwischenzeiten  ent- 
steht wohl  kaum  eine  Fäulnis,  die  ii^endwelchen  gesundheitlichen 
Schaden  stiften  kann.  Ein  solcher  Schaden  stünde  weit  zurück 
hinter  dem,  der  ohne  Fulsbrett  das  Aufscharren  und  Aufwirbeln  des 
Schmutzes  und  Staubes  verursacht,  Denn  nicht  in  ein  paar  ruhig 
liegen  gebliebenen  Speiseresten  haben  wir  den  gefährlichsten  Feind 
des  Kindes  in  der  Schule  zu  erblicken,  sondern  in  dem  Schulstaub. 
Das  ist  eine  so  elementare  hygienische  Erkenntnis,  daüs  man  ihr 
nicht  irgendeinem  Banksystem  zuleide  oder  zuliebe  Gewalt  antun 
sollte. 

Ich  komme  nun  zu  einer  weiteren  von  mir  erhobenen  Forderung, 
um  derentwillen  ich  besonders  das  Milsfallen  des  Herrn  Wbigl  ge- 
fanden habe.  Unter  Hervorhebung  der  physischen  und  psychischen 
Schwäche  des  in  Frage  kommenden  Schülermaterials  hatte  ich  ver- 
langt, dafs  man  bei  diesen  Kindern  sich  nicht  darauf  verlassen  solle, 
dafs  ihre  Aufmerksamkeit,  Zucht  und  Selbstbeherrschung  das  Ein- 
nehmen und  Einhalten  einer  richtigen  Sitzhaltung  ermöglicht,  sondern 
bestrebt  sein  solle,  die  Sitzkonstruktion  der  Bank  so  zu  gestalten, 
dab  eine  gesundheitsmäfisige  Haltung  gleichsam  erzwungen  wird. 
Das  Wort  „erzwungen**  hat  Herrn  Wbigl  veranlalst,  eine  Stelle  aus 
EuLBHHBKGhBACH  gegen  mich  zu  zitieren,  die  mich  gar  nicht  trifft. 
Dort  ist  von  dem  Erzwingen  einer  aufrechten  Haltung  die  Rede, 
das  den  hygienischen  Orundsätzen  widerspricht,  nach  denen  den 
Schülern  stets  soviel  Raum  zu  gewähren  ist,  dafs  sie  keine  ein- 
gezwängte, sondern  eine  völlig  ungezwungene  Sitzlage  haben.  Ich 
habe  aber  nicht  das  „Erzwingen*^  einer  aufrechten  Haltung  (etwa 
durdi  eine  steile  Lehne  oder  eine  Zwangseinrichtung)  verlangt, 
sondern  ausdrücklich  einer  „gesundheitsmäfsigen*^  Haltung;  diese 
gesundheitsmäfeige  Haltung,  bei  der,  wie  ich  sagte,  jeder  belästigenden 
Einengung  vorgebeugt  werden  muTs,  wird  in  der  Hilfsschule  nicht 
leicht  durch  Energie  und  Aufmerksamkeit  des  Schülers  erreicht, 
sondern  die  Konstruktion  der  Bank  soll  derart  sein,  dals  der  Schüler 
gut  sitzen  mufs.     Man  weils,   dafs  es  Bänke  gibt,  in  welchen  der 
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Schüler  sohlecht  sitzen  mufs,  dals  es  aber  wohl  keine  Bank  gibt, 
in  welcher  der  Schüler  nicht  schlecht  sitzen  kann.  Die  Erfüllung 
der  von  mir  erhobenen  Ansprüche  an  die  Schulbank  der  Hilfsklassen, 
die  sich  auf  Grölsenanpassung,  Fufsbrett,  Lehnenform  und  Lehnen- 
abstand, Sitzbrett  nsw.  bezogen,  soll  bedingen,  dafs  der  Schüler  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  des  Lehrers  nicht  gut  anders  denn  „gesund- 
heitsgemälÜa^  sich  halten  kann.  Das  war  der  Sinn  meiner  Aus- 
führungen. Von  einem  Einzwängen  war  dabei  nur  insofern  die 
Rede,  als  ich  jedes  Einzwängen  verurteilte.  Herr  Schmitt  erkennt 
dies  an  und  zitiert  meine  Worte:  ^ Dabei  muis  jeder  belästigenden 
Einengung  yorgebeugt  werden.*'  Er  fügt  hinzu:  „Und  trotzdem 
empfiehlt  er  die  einengende  B.ETTIG-Bank!  Wie  reimt  sich  das  zu- 
sammen?^ Es  ist  klar,  dafs  ich,  wenn  ich  irgendwie  die  Über- 
zeugung hätte  gewinnen  können,  dais  die  RBTTia-Bank  die  von  mir 
verurteilte  belästigende  Einengung  mit  sich  bringt,  nicht  zu  dem 
Endergebnis  bezüglich  der  RETTio-Bank  gekommen  wäre,  das  ich  in 
meinem  ersten  Aufsatze  veröffentlichte.  Herr  Schmitt  sieht  offenbar  die 
einengende  Wirkung  der  RBTTia-Bank  darin,  dafs,  wie  er  sich  aus- 
drückt, „der  Brustkasten  infolge  der  steilen  Lehne  an  die  vordere 
Pultkante  angedrückt  wird^.  Zahlreiche  Messungen  haben  erwiesen, 
dafs  bei  richtiger  Anpassung  der  RsTTiG-Bank  an  die  KörpergröDse 
zwischen  Brustwand  und  hinterer  Pultkante  eine  Distanz  von  10  cm 
vorhanden  ist.  Herr  Schmitt,  der  die  RKTTiG-Bank  auf  der  einen 
Seite  beschuldigt,  dafs  in  ihr  „der  Brustkasten  infolge  der  steilen 
Lehne  an  die  vordere  Pultkante  angedrückt  wird*^,  wendet  anderer^ 
seits  meine  Worte,  die  ich  in  bezug  auf  das  unbeaufsichtigte 
Sitzen  der  Hilfsschüler  in  unzweckmäfsigen  Bänken  gebraucht 
habe,  auf  die  RfiTTie-Bank  an:  „Die  Körperatellung  ist  miserabel, 
der  Rumpf  liegt  vorgebeugt  und  zusammengedrückt,  der  gedrehte 
Kopf  fast  auf  dem  Pulte  auf/  Da  mufs  ich  nun  Herrn  Schmitt 
mit  seinen  eigenen  Worten  fragen:  „Wie  reimt  sich  das  zusammen?^ 
Seine  zwei  Behauptungen  in  bezug  auf  die  RsTTiQ-Bank  lassen  sich 
schwer  vereinen.  Entweder  ist  der  Rumpf  festgezwängt  zwischen 
steiler  Lehne  und  Pultkante,  dann  kann  der  dermalsen  eingezwängte 
Rumpf  nicht  zusammengeknickt  und  -gebeugt  auf  dem  Pulte  auf- 
liegen, oder  der  Rumpf  liegt  wirklich  dermalsen  auf  dem  Pulte  auf, 
dann  kann  er  nicht  eingezwängt  sein. 

Herr  Weiql  hat  in  verdienstvoller  Weise  darauf  hingewiesen, 
dais  die  Verschiedenheit  der  notwendigen  Bankgröisen  in  den  HilfB- 
klassen    bedeutender   ist   als    in    den    Normalklassen.     Ich    war   in 
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meinem  ersten  An&atze  auf  diesen  Punkt  deshalb  nicht  eingegangen, 
veil  hier  beträchtliche  lokale  Differenzen  bestehen  und  ich  mehr 
bestrebt  war,  die  für  alle  Fälle  geltenden  einheitlichen  ForderungcD 
zu  formulieren.  Es  ist  klar,  dafs  die  Verschiedenheit  der  notwendigen 
Bankgröfsen  dort  bedeutender  ist,  wo  mehrere  Jahrgänge  iu;  einer 
Klasse  vereint  sind,  als  dort,  wo  eine  gröfisere  Abstufung  dei;  Hilfs- 
klassen besteht.     Die  Frage  ist  aber  auf  alle  Fälle  sehr  wichtig. 

Nur  bestreite  ich,  daüs  sie  lediglich  durch  Verwendung  einer 
verstellbaren  Schulbank  zu  l()8en  ist.  Denn  sonst  würde  auch  die 
Schulbankhygiene  einer  mehrklassigen  Landschule  mit  der  verstell- 
baren Bank  stehen  und  fallen.  Ohne  damit  die  Verwendbarkeit 
eines  anderen  Subselliums  in  der  Hilfsschule  auszuschliefsen,  will 
ich  in  folgendem  kurz  den  Nachweis  versuchen,  dafs  man  niit  der 
▼on  dem  genannten  Autor  angegriffenen  RsTTie-Bank  der  Ver- 
schiedenheit der  Bankgröfsen  in  den  Hil&klassen  vollständig  gerecht 
werden  kann.  Die  WBiGLSchen  Zahlen  sind  allerdings  zu  diesem 
Nachweise  um  dessentwillen  nicht  gut  brauchbar,  weil  die  Grölsen- 
gruppeneinteilung  nicht  der  bei  der  RETTIG-Bank  üblichen  entspricht. 
Ich  setze  deshalb  die  genauen  Grölsenzahlen  aus  drei  anderen  Hilfs- 
klassen hierher: 

Klasse  I  mit  17  Schülern  weist  folgende  Gröiken  auf  bei  öiner 
Differenzierung  des  Alters  von  7  Jahren  bis  zu  10  Jahren  1  Monat : 

107  cm 2  Schüler       116  cm 1  Schüler 

108  „ 3        „  117    „ 1        „ 


109  „ ..2        ,  122    „ 1 

110  ^ 1        „  128    „...,...   1 


77 
77 


112    « 1        „  129    „...,...   2    „ 

114    „ 1        „  130    „ 1    i   „ 

I 

Klasse  II    mit    18  Schülern    weist   folgende  Gröfsen   auf  ,  (das 
Alter  differiert  von  8  Jahren  9  Monaten  bis  zu  lä  Jahren  4  Monaten): 

110  cm 1  Schüler  130  cm 1  Söhüler 

116    „ 1        „  131    „ 2        ,    .1 

120    „ 2        „  132 .3        „ 

123    „ 1        „  133    „     1,      „;  . 


1 

» 

131 

n 

2 

n 

132 

n 

1 

■» 

133 

n 

1 

» 

134 

n 

1 

n 

138 

n 

1 

1) 

148 

j) 

124    „ 1        „  134    „ ■..  1 

1 Ä«/      ij ..1  «  1 40      '„.;.«.).     i. 
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Klasse  III  mit  16  Schülern  weist  folgende  KörpergrOlsen  anf 
(Alter  10  Jahre  bis  13  Jahre  5  Monate): 

118  em 1  Schüler      134  om 


121 
123 
126 
127 
130 
133 


1 
1 
1 
1 
1 
1 


» 


n 


135 
137 
140 
141 
144 
145 


3  Schüler 


Die  Versohiedenhdit  der  Körperlftnge  innerhalb  einer  Hilfaklaase 
ist,  wie  man  ane  den  angeführten  Zahlen  ersieht,  konform  den  be- 
trächtlichen Altersunterschieden  eine  sehr  grobe,  aber  in  Veigleidi 
zu  Normalklassen  gesetzt  keine  ungewöhnliche.  Der  jttngst  in  dieser 
Zeiischriß  (Jahrgang  1905,  Heft  3/4)  veröffentlichten  statistischen 
Arbeit  yon  Dr.  Eduard  Qüibsfsld  ist  zu  entnehmen,  dala  innerhalb 
desselben  Jahrganges  bei  Kindern  im  Alter  von  6 — 10  Jahren 
Gröfsenunterschiede  von  28 — ^39  cm  die  Begel  bilden.  Die  von  den 
BETnoschen  Schulbankfabriken  herausgegebenen  Normalanfhteüungen 
sehen  für  jedes  Schuljahr  deshalb  drei  Bankgiöüsen  vor.  Eine  tabel- 
larische Zusammenstellimg  unseres  Hilfsschülermaterials  ergibt,  dals 
in  den  Hilfsklassen  bis  zu  fünf  BsxTio-Bankgrölsen  nötig  werden 
können. 


Zahl  der  Schüler  mit  Grobe 

Elaste 

l 

anter  116 
om 

II 

116-124 
om 

in 

124-182 
om 

IV 

132-Ul 
cm 

V 

141—150 
om 

Summe 

l 

10 

3 

4 

— 

— 

17 

n 

2 

4 

8 

3 

1 

18 

m 

— 

3 

8 

7 

3 

16 

12 

10 

15 

10 

4 

51 

Die  51  Sitze  würden,  wenn  die  Schüler  alle  in  einer  Klasse  ver- 
einigt wttren,  zu  verteilen  sein  auf  6  Bünke  der  Grölse  £,  5  Bänke 
der  Gröfse  U,  8  Bftnke  der  Grölse  III,  5  B&nke  der  Gröfse  lY, 
2  Bftnke  der  Grölse  V.  Infolge  der  Verteilung  aber  der  Schfller 
auf  drei  Klassen  würden  statt  26  Bftnke  ungeffthr  29  nötig  sein. 
Die  Zahl  der  für  eine  Grölse  nötigen  Sitze  ist  natürlich  nicht  immer 
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durch  2  teilbar,  es  können  1,  2  oder  S  Sitze  unbenutzt  bleiben,  und 
bei  solch  kleinen  Klassen  kann  die  Anzahl  der  Sitze  etwas  gröfser 
sein  als  die  Zahl  der  Schüler.     Übrigens    lassen  sich   die  Grenzen 
der  fär  die  einzelnen  Banknummem  festgesetzten  SchülergrGüsen  ohne 
das  geringste  hygienische  Bedenken  nach  oben  oder  unten  um  etwas 
yersohieben;  ein  Kind  von  131  cm  Körperlänge  kann  auch  Nr.  IV, 
ein  Kind  von  133  cm  Körperlänge  auch  Nr.  HE  benutzen.     Selbst 
wenn  man  die  Grenze  der  Benutzbarkeit  einer  RBTTie-Banknummer 
um  4  cm  über  das  exakte  Gruppenmafs  nach  oben  und  unten  aus- 
dehnt, wodurch  man  allen  jemals  vorkommenden  Schwankungen  ent- 
gegenkommen  könnte,    würde   das  Kind   nicht   geschädigt   werden. 
Eine  Abweichung   von  4  cm    in    der  Körpergrölse   ergibt   bei    der 
Rettig -Bank  auf  die  Sitzhöhe  nur  1,1  cm,  auf  die  „Differenz^  nur 
0,8  cm.     Die  konkrete  Erfüllung  der  Forderung,    dais  jedes  Kind 
genau  die  seiner  Grölse  entsprechende  Bank  hat,  begegnet  hier  also 
keinesfalls  den  Schwierigkeilen,  welche  Weiql  annimmt.    Auch  bei 
strengster  Einhaltung  der  RBTTiGschen  Normalgröfsen  wären  für  die 
drei  als  BeiBpiel  aui^eführten  Hilfsklassen  29  RsTTiG-Bänke  nötig. 
In  einem  greisen  Sohulkörper  —  und,  wo  Hilfskassen  bestehen,  hat 
man    es  immer   mit   einem  mehr  oder  minder  grofsen  Volksschul- 
organismus zu  tun  —  ist  es  erst  recht  leicht,  aus  dem  Bestand  an 
Bjsttig- Bänken  die  nötigen  Nummern  bereit  zu  stellen.     Die  Ver- 
schiedenheit der  notwendigen  Bankgrölsen  in  den  Hilfsklassen  bedingt 
also  keineswegs,  ein  System    der  Schulbank   mit   fixen  Teilen,   das 
sonst    hygienische  Vorteile    bietet,    zu  verlassen  zugunsten  einer  in 
Sitz,  Pult  und  Lehne  verstellbaren  Bank.    Gegen  letztere  habe  ich, 
wenn  sie  auch  sonst  die  von  mir  heute  wieder  aufgestellten  hygieni- 
schen Grundforderungen  erf&llen  sollte,   ein  Bedenken.     Die  Bank- 
einstellung ist  abhängig  von   dem  subjektiven  Augenmafse  der  ein- 
stellenden  Person.     Die  Einstellung   ist  keineswegs   so  sicher  und 
einfach,  und  auch  bei  gröfster  Sorgfalt  der  Person,  welche  die  Ein- 
stellung vornimmt,   dürften  umfangreichere  Abweichungen,    als  sie 
die  oben  angeführten  grölsten  Schwankungen  bei  der  RBTTIG-Bank 
von  1,1  bezw.  0,8  cm  darstellen,  nicht  zu  vermeiden  sein.    Eine  präzis 
und  exakt  auf  ein  bestimmtes  Körpermalis  gearbeitete  Gruppenbank 
bietet  zum  mindesten  dieselben  Garantien  für  eine  gesundheitsgemäfse 
Anpassung  als  die  einstellbare  Bank.     Dabei  gebe  ich  zu,   was  ich 
auch  schon  in  meinem  ersten  Aufsatze  angedeutet  habe,  daüs  in  ein- 
zelnen ganz  besonderen  Fällen  die  Aufstellung  eines  individuell 
angepafsten  Subselliums  nötig  werden  kann. 
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Im  übrigen  spielen  in  die  jetzt  begonnene  Diskusäon  über  die 
Sohulbankfrage  in  der  Hilfsschule  alle  strittigen  Probleme  der  all- 
gemeinen Schulbankfrage  hinein ,  über  die  eben  eine  Einigung  nidit 
so  rasch  sich  vollziehen  wird,  als  es  wünschenswert  wäre.  Vielleicht 
bewährt  sich  aber  auch  in  der  Schulbankfrage  eine  Erfahrung,  die 
man  in  der  Medizin  und  der  Pädagogik  schon  oft  machen  konnte, 
dafs  das  Studium  der  Verhältnisse  am  Anormalen  (hier  an  dem  körper- 
schwachen  Schülermaterial  der  Hilfsklassen)  Licht  wirft  in  un> 
geklärte  Probleme  des  Normalen. 


Hub  Herfanmiltttigett  ttnb  Hereinett. 


Die  Bedeutung  öffentlicher  Spiel-  and  SportpUtie 

fttr  die  Volksgesundheit. 

Vortrag,  gehalten  an  der  SO.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Mannheim» 
September  1905,   von  Dr.  F.  A.  Schmidt  in  Bonn  (Autorefeiat). 

Wohl  selten  hat  eine  hygienische  Malsnahme  in  Deutschland 
eine  so  schnelle  Verbreitung  gefunden  als  die  Anstellung  Ton 
Schulärzten.  Seit  Erlafs  der  Dienstordnung  für  die  städtischen 
Schulärzte  in  Wiesbaden  1896  haben  über  100  Städte,  mehr  oder 
weniger  dem  gegebenen  Muster  sich  anschlielsend,  ihre  Volks-  und 
zum  Teil  auch  Mittelschulen  einer  hygienischen  Aufsicht  durch 
Schulärzte  unterstellt.  Für  die  höheren  Schulen  steht  allerdbgs 
diese  Einrichtung  noch  so  gut  wie  gänzlich  aus.  Diese  schnelle 
Entwicklung  in  noch  nicht  zehn  Jahren  ist  wesentlich  der  Erkenntnis 
zu  danken,  dafs  ein  überraschend  greiser  Bruchteil  der  heran- 
wachsenden Schuljugend  körperlich  minderwertig  sei.  Fast  in  keiner 
Stadt  zeigte  sich  auch  nur  die  Hälfte  der  Schulkinder  voll  entwickelt 
und  von  guter  Konstitution.  In  manchen  Orten  waren  es  weit 
geringere  Bruchteile,  die  als  von  guter  Körperbeschaffenheit  be- 
zeichnet werden  konnten.  So  in  Chemnitz  (1902/03)  7,9%,  in 
Oharlottenburg  (1900)  11,5%,  Offenbach  (1897)  207o,  Darmstadt 
(1898)  26,3Vo  usw.  In  Wiesbaden  waren  1896  2öVo  kränklich, 
in  Leipzig  1900  41,06%  ärztlicher  Behandlung  bedürftig,  in  Schöne- 
berg (1900)  627o,   in  Stuttgart  (1904)  67%  schadhaft     Das  aUes 
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sind  Ergebnisse  einer  nnr  einmaligen  Untersnehung.  Sie  wären 
nooli  trauriger,  wenn  nach  der  von  Hbatel  in  Kopenhagen  und  Kat 
in  Stockholm  seinerzeit  befolgten  Methode  auch  Qber  diejenigen 
Sohwftchezustände,  welche  während  des  Schuljahres  sich  zeigten 
(Kopfschmerzen,  Nasenbluten,  Appetitlosigkeit,  Schlaffheit  usw.), 
Angaben  seitens  der  Lehrer  und  Eltern  vorlägen  und  hinzugerechnet 
würden.  Es  wächst  also  zurzeit  eine  körperlich  sehr  minderwertige 
Jugend  in  unseren  Schulen  heran. 

Kein  Zweifel,  daCs  soziale  Mifsstände  bei  den  ärmeren  Volks- 
schichten einen  grofsen  Teil  der  Schuld  daran  tragen.  Es  sind  vor 
allem  schlechte  oder  fehlerhafte  Ernährung  (ein  Fünftel  der  Volks- 
schüler zeigte  sich  1903  als  mangelhaft  ernährt),  weiter  ungesunde 
Wohnungen  u.  dergl.,  welche  die  hohe  Kränklichkeit  der  Schul- 
jugend mit  verursachen.  Hierhin  sind  besonders  zu  zählen  die 
Skrophulose  (in  Magdeburg  waren  1903  16,5%,  bei  den  Schul- 
rekruten der  Stadt  Bautzen  1901  21%,  1902  19%,  1904  40% 
skrophulös !),  sowie  die  Rhachitis  (Stuttgart  1903  44  ^'/o,  München 
1900  34%).  Eis  mufs  aber  betont  werden,  dafs  auch  bei  den 
Rindern  der  besser  gestellten  Volksschichten  (z.  B.  in  den  Mittel- 
schulen) die  Kränklichkeitsziffern  noch  reichlich  hohe  sind.  Während 
femer  sich  Bhachitis  und  Skrophulose  während  der  Schulzeit  natur- 
gemäfs  vermindern,  nehmen  währenddessen  Blutarmut  und  Bleich» 
sucht,  nervöse  Schwäche  u.  dergl.  zu.  So  stieg  z.  B.  die  Zahl  der 
an  Blutarmut  Leidenden  während  der  Schulzeit  in  Darmstadt  von 
6  auf  13%,  in  Schöneberg  von  14  auf  177o*  Daraus  schon  ergibt 
sich,  dafs  neben  fehlerhafter  Ernährung,  ungesunden  Wohnungs- 
verhältnissen usw.  noch  andere  im  Schulleben  begründete  Ursachen  für 
die  Schwächezustände  bei  den  Schulkindern  vorhanden  sein  müssen. 

AxBL  Kbt  stellt  an  die  Spitze  seiner  schulhygienischen  Unter- 
suchungen den  Satz,  dafs  die  Schädigungen,  welche  das  Schulleben 
anf  die  Gesundheit  der  Kinder  ausübt,  vor  allem  beruhen  auf  dem 
vielen  Stillesitzen  und  der  Unzulänglichkeit  der  Körper- 
bewegungen. 

In  der  Tat  ist  der  Bewegungstrieb  dem  Kinde  eingepflanzt  als 
ein  Lebensbedürfnis,  ebenso  mächtig  wie  das  Verlangen  nach  Speise 
und  Trank.  Reichliche,  regelmäfsige  Bewegung  zählt  zu  den  „nor- 
malen Lebensreizen^  (Büohner),  d.  h.  ist  ein  unersetzliches  Er- 
fordernis zum  vollen  gesunden  Wachstum  des  Körpers,  und  kann 
ohne  Schädigung  der  körperlichen  Entwicklung  nicht  vernachlässigt 
oder   eingeschränkt   werden.      Regelmäßige    Bewegung   kraftigt   in 
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erster  Linie  das  die  Hälfte  der  gesamten  Körpermasse  ausmaoliende 
Muskelgewebe  selbst  und  belebt  damit  wirksam  den  Geeamt- 
stoffweohsel  des  Körpers.  Ebenso  erhält  das  Knochengerüst  seine 
Festigkeit  und  typische  Ausgestaltung  wesentlich  durch  die  Tätigkeit 
der  an  ihm  wirkenden  Muskeln.  Vor  allem  aber  sind  es  die  natür- 
lichen Schnelligkeitsübungen  im  Freien  —  beim  Kinde  in  allererster 
Linie  das  Laufen,  dem  sich  später  als  ähnlich  wirksam  das  Mar- 
schieren und  Bergsteigen,  das  Schwimmen  und  Rudern  beigesellen  — 
ein  anderswie  nicht  ersetzbares  Mittel  zur  Entwicklung  einer  atem- 
tüchtigen und  widerstandsfähigen  Lunge,  eines  kräftigen  Herzens, 
sowie  einer  gesunden  Blutfülle.  Die  Jugend  ist  aber  wegen  ihrer 
besonderen  Kreislaufyerhältnisse  —  verhältnismäisig  kleines  Herz 
bei  weiten  Schlagadern,  während  beim  Erwachsenen  die  Verhältnisse 
geradezu  umgekehrt  liegen  —  ganz  besonders  geeignet  zu  heftigeren 
Laufbewegungen,  verträgt  solche  weit  leichter  als  der  voll  Er- 
wachsene. Die  Form  aber,  in  der  der  Lauf  am  zuträglichsten  geübt 
wird,  ist  das  Jugendspiel.  Beim  Kinde  unter  zehn  Jahren  tragen 
die  Spiele  mehr  den  Charakter  harmlosen  fröhlichen  Tummeins  und 
bedeuten  durch  die  hiermit  verbundenen  Lustgefühle  eine  wahre 
Nervenstärkung.  Beim  mehr  herangewachsenen  Knaben  erhält  das 
Spiel,  soll  es  stets  fesselnd  sein,  einen  reichen  Inhalt  und  wird  zum 
fein  ausgebildeten  wechselvollen  Kampfspiel.  Hier  werden  die 
wichtigen  Eigenschaften  der  Schlagfertigkeit  und  Geistesgegenwart 
ausgebildet,    entwickeln   sich   Selbständigkeit   und  frische  Liitiative. 

Wo  aber  kann  sich  unsere  Jugend  solcher  Bewegung  im  Freien 
hingeben?  In  unseren  heutigen  Grols-  und  Mittelstädten  dienen  die 
Stralsen  lediglich  dem  immer  mehr  entwickelten,  für  die  dahin- 
wandelnden  Kinder  zu  einer  beängstigenden  Gefahr  gewordenen 
Verkehr;  die  Platzflächen  der  Städte  werden  in  zunehmendem  Maise 
mit  umgitterten  Schmuckanlagen  bedeckt  und  so  der  spielenden 
Jugend  verleidet;  die  Grundstücke  im  dichtbebauten  Kern  der  Stadt 
weisen  längst  keine  gröfseren  Hinterhöfe,  geschweige  denn  Haus- 
gärten auf,  sondern  nur  noch  enge  sonnenarme  Luftschächte  zwischen 
hohen  Hintergebäuden.  Die  zum  gesunden  Gedeihen  unerläßliche 
Bewegung  in  guter  Luft  und  Sonnenschein  ist  dem  heranwachsenden 
Geschlecht  in  den  Städten  immer  mehr  verwehrt.  Kein  Wunder, 
dals  es  eine  blutarme,  schwächliche  und  schlaffe  Jugend  ist,  welche 
unsere  Stadtschulen  bevölkert. 

Diese  besonderen  Verhältnisse  erfordern  auch  besondere  Mafs- 
nahmen  zur  Gesunderhaltung  des  Volkes.     Darum  bedürfen  wir  in 
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dem  Häuflergewirr  der  Städte  Grelegenheiten  zur  erholenden  Be- 
wegung im  Freien;  nicht  nnr  Schmnckanlagen  als  Schaustücke  für 
mfLüsige  Spaziergänger,  sondern  sonnige,  allgemein  zugängliche 
Tummelplätze  für  gesunde  kräftige  Bewegung. 

Nur  geringen  Baum  beanspruchen  die  Kinderspielplätze 
für  die  Kleinsten,  für  die  noch  nicht  schulpflichtige  Jugend.  Eis 
bestehen  solche  wohl  in  den  meisten  Städten,  ihre  Zahl  ist  aber 
überall  eine  zu  geringe.  Insbesondere  fehlen  sie  meist  da,  wo  sie 
am  nötigsten  wären,  nämlich  mitten  in  den  gedrängten  Wohnvierteln 
der  Kleinbürger  und  Arbeiter. 

Was  femer  die  Schulhöfe  betrifft,  so  sollen  sie  eine  reich- 
liche Gröüse  haben  —  das  übliche  MaCs  von  2,25  m  für  jedes  Elind 
ist  nicht  genügend,  yielfach  nicht  einmal  erreicht.  Sie  sollen  durch- 
lässigen trockenen  Boden  besitzen,  bei  Staubentwicklung  regelmäisig 
besprengt  werden,  und  nur  im  Umkreis  mit  Bäumen  bepflanzt  sein, 
da  der  Spiel-  und  Tumbetrieb  nicht  möglich  ist  ohne  eine  genügende 
ununterbrochen  freie  Fläche. 

Für  die  mehr  herangewachsenen  Schüler,  über  das  zehnte  Lebens- 
jahr hinaus,  genügt  aber  nicht  der  Schulhof.  Hier  bedürfen  wir 
weit  grölserer  Flächen  als  Spielplätze,  die  auf  die  einzelnen 
Stadteile  planmäisig  verteilt  herzustellen  sind.  Seilen  diese  Spiel- 
plätze aber  ihren  hygienischen  Zweck  wirklich  erfüllen,  so  müssen 
sie  auch  zu  geordnetem  Spielen  von  der  gesamten  Schuljugend  benutzt 
werden,  d.  h.  es  sind  an  den  Schulen  regelmäfsige  für  alle  ver- 
bindliche Spielnachmittage  einzuführen.  Mit  freier  Beteiligung 
kommen  wir  nicht  weiter;  es  bleiben  dann  erfahrungsgemäfs  die 
schlaffen  Schüler  und  die  verzärtelten  Muttersöhnchen  zuerst  vom 
Spielplatze  weg,  obschon  gerade  diesen  frische  Bewegung  im  Spiel 
mit  den  Altersgenossen  am  meisten  not  täte. 

Nach  dieser  Richtung  hin  sollten  wir  uns  mehr  die  englischen 
Verhältnisse  zum  Muster  nehmen.  Besonders  sollten  wir  auch  von 
den  Engländern  und  Nordamerikanem  das  übernehmen,  dafs  weite 
Basenflächen,  für  jeden  aus  dem  Volke  zu  Spiel  und  sportlicher 
Übung  ungehemmt  zugänglich,  einen  selbstverständlichen  Bestandteil 
einer  jeden  grölseren  öffentlichen  Parkanlage  zu  bilden  haben. 

Gesunde  Form  der  Erholung  müssen  wir  aber  auch  den  Lehr- 
lingen aus  dem  Kaufmanns-,  Handwerker-  und  Arbeiterstand  er- 
möglichen. Spiele  im  Freien,  Wanderungen  und  regelmäfsige  Leibes- 
übung sind  da  nicht  nur  ein  wirksamer  Bundesgenosse  zur  Bekämpfung 
frühzeitigen  Alkoholmilsbrauchs,    sondern    auch   notwendig   zur  Er- 
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haltuDg  und  Mehrnng  körperlicher  Frische  und  Arbeitstüchtigkeit 
Schon  gleich  nach  Vollendung  des  14.  Lebensjahres,  noch  mitten  in 
der  Wachstumsperiode,  werden  diese  jungen  Leute  yon  früh  bis 
spät  in  die  Luft  des  Kontors,  der  Werkstube,  des  Fabriksaales 
gebannt.  Nicht  nur  das.  Spät  in  den  Feierabendstunden  sollen  sie 
sich  auch  zum  Fortbildungsunterricht  auf  die  Schulbank  setzen. 
Hier  wird  mithin  ein  schlimmer  Mi&brauch  zum  Schaden  der 
körperlichen  Entwicklung  getrieben.  Mehr  als  dies  bei  unseren 
Gymnasiasten  der  Fall  ist,  kann  man  da  von  einer  Überbflrdung 
reden.  — 

Es  ist  endlich  dringend  zu  wünschen,  dafs  auch  dem  Bestreben 
mehr  Rechnung  getragen  werde,  unsere  Volksfeste  zu  veredeln 
und  aus  der  Luft  der  Wirtssäle  wieder  mehr  hinaus  ins  Freie  zu 
verlegen.  Dazu  dient  die  Herstellung  von  gröfseren  freien  Wald- 
plätzen in  bevorzugter  Lage.  Solche  Plätze  können  dann  auch 
für  Ferienspiele  oder  Halbkolonien  der  Schuljugend  des  Ortes 
hygienisch  nutzbar  gemacht  werden 


Die  Aufgabe  der  Schule  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismiu. 

Aus   einem  Vortrage   des  Lehrers  R.  ZWEIFBL-Glarns   an  der 
Frflhlingskonferenz  der  glarnerischen  Lehrerschaft 

am  24.  Mai  1905. 

Der  Referent  stellte,  seinen  Vortrag  resümierend,  folgende  Thesen  anf  *. 

1.  Der  Alkobolismns  hemmt  die  physis<^e  nnd  geistige  Entwicklong 
des  Kindes  und  gefährdet  die  Charakterbildung. 

2.  Die  Schale  hat  die  Pflicht,  dem  schädlichen  Einflnfs  des  Alkoholismus 
entgegenzutreten. 

3.  Für  alle  Schalstnfen  des  Unterrichtes  besitzt  sie  als  Mittel  die 
gelegentlichen  Belehmngen,  welche  sich  durch  die  Behandlung  der  einzelnen 
Unterrichtsfächer  ergeben. 

4.  Auf  den  höheren  Schulstufen  (Sekundär-,  Gewerbe-  und  Fort- 
bildungsschule inbegriffen)  soll  im  Anschluis  an  die  Anatomie  des  mensdi- 
liehen  Körpers  auch  der  schädliche  Einflufs  des  Alkohols  auf  Körper  und 
Geist  mit  Nachdruck  betont  werden. 

5.  Bei  der  Revision  der  Lese-  und  Lehrbflcher,  besonders  der  natur- 
kundlichen Teile  derselben,  sind  die  yeralteten  Anschauungen  ttber  Wesen 
und  Wert  des  Alkohols  durch  die  Ergebnisse  der  neuesten,  exakten 
Forschung  zu  ersetzen.  In  jedes  Lesebuch  der  oberen  Schulstufe  sind  je 
zwei  einschlägige  Lesestücke  aufzunehmen. 

ö.  Bei  festlichen  Anlässen  jeglicher  Art  (Schulausflüge  und  Schulfesto 
inbegriffen)  soll  die  Jugend  alkoholfrei  Tcrpflegt  werden. 
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7.  Um  in  der  Schale  im  angedeuteten  Sinne  mit  Erfolg  zu  wirken, 
ist  schon  in  den  Seminarien  die  Wichtigkeit  der  Alkoholfrage  Tom  physio- 
logisch-psychologischen Standpunkte  ans  mit  Nachdruck  herrorznheben. 

8.  In  die  Lehrerbibliothek  unseres  Kantons  sind  die  wichtigsten  Werke 
fiber  die  Alkoholfrage  aufzunehmen. 

These  1  und  2  wurden  von  der  Versammlung  gutgeheilsen.  Thesen  3, 
4  und  5  wurden  nach  Antrag  Ton  Herrn  Schulinspektor  Dr.  Haftbr 
ersetzt  durch  folgende  Sätze: 

1.  Der  Jugend  soll  Ton  den  Erwachsenen  das  Yorbild  der  M&feigkeit 
gegeben  werden. 

2.  Aus  den  Schulbflchem  sollen  alle  Stellen  ausgeschieden  werden,  die 
den  Alkoholgebrauch  begünstigen. 

S.  In  der  Schule  soll  durch  gelegentliche  Belehrung  die  Jugend  über 
die  Abelen  Folgen  des  Alkoholmifebrauchs  unterrichtet  werden. 

4.  Die  Schulbehörden  sollen  die  Eltern  auf  die  Schädlichkeit,  die 
der  Alkohol  auf  den  kindlichen  Organismus  ausikbt,   aufrnerksam  machen. 

These  6  rief  yerschiedaie  Abänderungsanträge,  ebenso  einen  Antrag 
anf  Streichung  hervor.  Diese  beliebte  nicht;  dagegen  wurde  der  Passus 
,,8011  die  JugMd  alkoholfrei  Terpfiegt  werden',  abgeändert,  und  es  heifst 
nun:    „soll  die  Jugend    soviel   wie  möglich  alkoholfrei  verpflegt  werden". 

These  7  wird  nicht  angefochten,  These  8  gestrichen  und  hierfür  der 
Wunsch  ausgedruckt,  es  möge  durch  die  Erziehungsdirektion  eine  Broschüre, 
die  der  Referent  vorwies,  an  die  Lehrer  zur  Versendung  kommen. 

Im  weiteren  wurde  beschlossen,  es  solle  der  glamerischen  gemein- 
ntttzigen  Gesellschaft  von  den  Verhandlungen  und  Beschlossen  Kenntnis 
gegeben  werden.  In  der  Diskussion  betonte  Schulpräsident  Jbnnt-Studxb, 
dals  die  Schule  in  der  Alkoholfrage  mit  grofser  Vorsicht  vorgehen  mflsse, 
um  Konflikte  einerseits  zwischen  Eltern  und  Lehrern  und  andererseits 
zwischen  Eltern  und  Kindern  zu  vermeiden. 

{„SdHoeUf.  Lehrereig.'',  Nr.  24.) 


jftletnere  Jlttteilttngeti. 


über  die  UBgezieferplage  Ib  des  FnBkftirter  SehnleB  äulsert 

sich  der  letzte  ^Jähresher.  Über  d.  VenoaU.  d.  Medmnäkoesens  d.  Stadt 
FramAfwi  a.  M."  Vereinzelt  kamen  FäDe  von  Krätze  vor,  deren  Be- 
seitigung weiter  keine  Schwierigkeiten  machte.  Weit  häufiger  wurden 
Kopfläuse  beobachtet,  teils  lebend,  meist  Iltisse,  und  zwar  einmal  in  einer 
BjiabeBsehule,  sonst  in  fast  sämtlichen  Mädchenschulen  (natOrlich  kommen 
nur  die  Schulen  in  Betracht,  in  denen  Schulärzte  ihres  Amtes  walten)  in 
einer  Klasse  bis  zu  35%  der  Schttlerinnen.  Es  wird  jedoch  hervor- 
gehoben, dab  die  Plage  im  Berichtsjahre  in  geringerem  Mafise  auftrat  als 
früher.    Im   allgemeinen  hatten   die  dagegen  getroffenen  Maßregeln  den 
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gewünschten  Erfo^;  sie  bestanden  einmal  in  der  Aoshändigang  der  ge- 
dnickten  Belehrnng  znr  Beseitigung  des  Ungeziefers  an  die  Miktter,  sodann 
in  der  strengsten  Kontrolle  durch  die  Ärzte,  welche  sich  die  Kinder  so  bmge 
vorfahren  liefsen,  bis  „reine  Bahnen^  gemacht  waren.  Natürlich  gab  es 
auch  Mfltter,  die  mit  Entrüstung  Protest  gegen  die  „Beschnldigang''  er- 
hoben, ihr  Kind  sei  mit  Ungeziefer  behaftet.  Leider  gab  es  aach  eine 
Anzahl  Kinder,  bei  denen  a]le  Mahnungen  wegen  des  grenzenlosen  Schmutzes 
im  Hause  Tergeblich  waren,  so  dais  einige  Male  die  Hilfe  der  Polizei  in 
Anspruch  genommen  werden  mulste,  welche  die  zwangsweise  Reinigung  des 
Kopfes  im  städtischen  Krankenhause  Teranlafste.  Allein  selbst  diese  äufeerste 
Maisregel  yermochte  nicht  immer  eine  dauernde  Beseitigung  des  Ungeziefers 
herbeizuführen,  weil  bei  der  Rückkehr  in  die  alte  Wohnung  eine  erneute 
Infektion  nicht  verhindert  werden  konnte. 

Cber  die  Volksschnlorganisatioii  nach  der  Leistan^fUiigkeit 
der  Sehfiler  sprach  auf  der  24.  Hauptversammlung  des  „Deutschen  Vereins 
für  Knabenhandarbeit"  in  Görlitz  Stadtschulrat  Dr.  SlCKiNGER-Mannheim. 
Nach  Anhören  des  interessanten  Vortrages,  der  die  bekannte  Dreigliederung 
der  Volksschule  in  Hauptklassen,  Förderklassen  und  Hilfsklassen  zum 
Gegenstande  hatte,  wurde  von  der  Versammlung  einstimmig  folgende 
Resolution  angenommen: 

„Eine  am  3.  Juli  1905  in  Görlitz  stattgefnndene  öffentliche  Versamm- 
lung von  Schulmännern,  Verwaltungsbeamten  und  Freunden  der  Jagend- 
bildung nimmt  mit  grofsem  Interesse  Kenntnis  von  dem  Vortrage  des 
Herrn  Stadtschulrates  Dr.  Sigkingbr  über  den  rationellen  Ausbau  größerer 
Volksschulkörper  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Mannheimer  Schul- 
reform; sie  anerkennt  im  Prinzip  die  Zweckmäfeigkeit  der  Einrichtung  von 
Förderklassen  zugunsten  einer  erhöhten  Individualisierung  des  Massenunter- 
richtes  und  spricht  den  Wunsch  aus,  dafs  auch  an  anderen  Orten  Versuche 
mit  der  neuen  Klassenorganisation  unter  Anpassung  an  die  lokalen  Schul- 
verhältnisse gemacht  werden.  ** 

Über  Waschgelegenheit  in  den  Schulen.  Die  im  Mai  beziehentlich 
Juli  1906  in  München  abgehaltenen  Hauptversammlungen  der  „Deutschen 
Gesellschaft  für  Volksbäder''  wie  des  „Deutschen  Vereins  für  Volkshygiene" 
beschäftigten  sich  unter  anderem  auch  mit  einer  Anregung  des  Arztes 
Dr.  HOPF-Dresden:  Wie  steht  es  mit  der  Gelegenheit,  sich  die 
Hände  zu  waschen,  in  Deutschland?  Dr.  Hopf  stellte  folgende 
Thesen  auf,  welche  sich  zum  Teil  auch  mit  der  Waschgelegenheit  in  den 
Schulen  beschäftigen: 

1.  Ein  häufiges  Waschen  der  Hände  ist  nicht  allein  aus  ästhetischen 
Gründen  zu  befürworten,  sondern  auch  hauptsächlich  aus  gesundheitlichen 
Rücksichten,  da  gerade  die  Hand  den  Hauptflberträger  der  ansteckenden 
Krankheiten  des  Menschen  bildet.  Durch  Verbreitung  der  Gelegen- 
heit zum  Händewaschen  wird  das  grofse  Publikum  unmerklich, 
aber  sicher  hygienisch  erzogen,  zumal  wenn  entsprechende 
Aufklärung  in  Schule  und  Presse  mitwirkend  einsetzt.  Eine 
günstige  Rückwirkung  auf  das  allgemeine  Badebedürfois  wird  die  unmittel- 
bare Folge  sein. 

2.  Die  Behörden  sind  zu  ersuchen,  in  allen  behördlichen 
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Neabanten  fftr  aasreichende  Waschgelegenheit  besorgt  zn 
bleiben  und  jedenfalls  keine  Abortanlage  einzurichten  ohne 
die  entsprechende  Gelegenheit  zum  Händewaschen  unter 
fliefsendem  Wasser  (mit  Seife  und  Handtuch).  Auch  werden 
die  Behörden  gebeten,  auf  dem  Wege  baupolizeilicher  Handhabung  im 
obigen  Sinne  bei  der  Baugenehmigung  für  Privathäuser  zu  yerfahren.  Das 
gut  besonders  fOr  Lokale,  in  denen  viele  Menschen  yerkehren,  wie  Gast- 
häuser, Hotels  u.  a. 

3.  In  der  Schule  ist  seitens  der  Lehrer  oder  Schulärzte 
die  Wichtigkeit  des  Badens  sowohl  wie  der  häufigen  Hände- 
reinigung  systematisch   zu  betonen. 

Dr.  med.  F.  E.  H0PF-Dresden4 

Über  neuzeitliche  Anforderungen  an  TurnplStze  sprach,  wie 
wir  der  j^Monaisschr.  f,  d.  Tumwesen'*  (H.  7)  entnehmen,  Turnlehrer 
H.  HüBNBR  an  der  19.  Jahresversammlung  des  Schlesischen  Turnlehrer- 
Vereins.  Er  vertrat  hierbei  u.  a.  die  Ansicht,  es  .sollten  die  Turnplätze 
ähnlich  denen  in  Dresden  und  Chemnitz  mit  hohen,  geschlossenen  Zäunen 
umgeben  werden,  so  dafs  die  Turnenden  den  Blicken  der  Vorübergehenden 
entzogen  sind.  Dagegen  hält  er  es  für  wenig  vorteilhaft,  die  Plätze  mit 
Bäumen  zu  bepflanzen,  weil  einerseits  die  Bäume  gegen  den  Wind  nur 
wenig  Schutz  gewähren  und  sie  andererseits  immer  pur  einigen  Schülern 
Schatten  bieten,  während  die  Mehrzahl  doch  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
ist;  sodann  aber  könne  der  Umstand,  dafs  die  Schüler  auf  baumlosen 
Plätzen  unter  der  Sonnenhitze  zu  leiden  haben,  durchaus  nicht  als  Übel 
angesehen  werden,  da  durch  NiBLS  FiNSBN,  den  Begründer  der  Licht- 
therapie, nachgewiesen  sei,  dafs  die  Sonnenstrahlen  das  Wachstum  der 
Bakterien  hemmen  und  bei  genügend  langer  Einwirkung  dieselben  sogar 
vernichten.  (Gegen  diese  Anschauungen  und  den  Mifsbrauch,  der  dabei 
mit  den  Bakterien  getrieben  wird,  mnfs  man  sich  vom  schulhygienischen 
und  ästhetischen  Standpunkt  aus  entschieden  auflehnen.  Niemand  wird 
wohl  die  schönen,  baumbeschatteten  Turnplätze,  die  man  bisher  für  etwas 
Reizendes  und  Ideales  hielt,  preisgeben  für  kahle,  mit  hohen  Wänden 
umzäunte  „Zirkusplätze^.     D.  Red.) 

Das  städtische  Schnlturnwesen  hat  sich  in  Berlin  gewaltig  aus- 
gedehnt und  ist  zurzeit,  nach  der  Ansicht  der  „D.  Warie^,  in  den  höheren 
Schulen  musterhaft  entwickelt.  Die  Fürsorge  für  die  Leibeszucht  der 
Berliner  Schuljugend  liegt  jetzt  einerseits  der  Deputation  für  das  Tum- 
und  Badewesen,  die  das  Turnen  der  Yollanstalten  unter  den  höheren 
Schulen  und  die  städtischen  Spielplätze,  Badeanstalten  und  Eisbahnen  zu 
verwalten  hat,  und  andererseits  der  städtischen  Schuldepntation  ob,  welche 
für  die  Realschulen,  höheren  Mädchenschulen,  Gemeindeschulen,  die  städtische 
Taubstummenschnle,  die  städtische  Blindenanstalt  usw.  zu  sorgen  hat.  An 
Yollanstalten  besitzt  die  Stadt  Berlin  11  Gymnasien,  7  Realgymnasien, 
2  Oberrealschulen  mit  zusammen  14  TumhaUen,  von  denen  die  gröfste, 
die  Halle  in  der  Prinzenstrafse,  46 Vs  m  lang,  22  m  breit  und  15  m 
hoch  ist.  Zu  den  6  höheren  Mädchenschulen  gehören  5  Turnhallen,  zu 
den  Realschulen  13  und  die  277  Gemeindeschulen  weisen  136  Hallen 
auf.   Einige  Hallen  befinden  sich  noch  im  Bau.   Als  Turnplätze  dienen  in 
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der  guten  Jahreszeit  die  Schalhöfe,  die  fflr  gröbere  Spiele  in  der  Regel 
nicht  ausreichen.  Als  Spielplätze  für  die  freien  Nachmittagsspiele  sind 
deshalb  andere  Plätze  zur  Yerfflgnng  gestellt  worden,  und  zwar:  1.  Die 
grolsen  Plätze  am  ürban,  in  der  Wiesen-  und  Pankstrafiie  (2  ha) 
nnd  in  der  BremerstraTse;  2.  drei  grofse  Rasenflächen  im  Friedrichshain^ 
Hnmboldtshain  und  im  Treptower  Park  (4^/s  ha);  3.  die  Tier  Exerzier- 
plätze: Tempelhofer  Feld  (451  ha),  in  Moabit  (20  ha),  an  der  Schwedts 
Strafe  (20  ha)  nnd  vor  dem  Schlesischen  Tore  die  Schtttzenwiese  in 
Schönholz  (ä^/s  ha).  In  den  königlichen  Schalen  Berlins  (5  Gymnasien, 
1  Realgymnasiom,  1  höhere  Mädchenschale)  ist  das  Tarnen  ähnlich  orga- 
nisiert. Die  Anstalten  besitzen  sämtlich  Turnhallen  und  gröDsere  Turn- 
plätze. Darunter  die  sehr  schönen  in  der  Hasenheide.  Selbst  die  höheren 
Privatschulen,  unter  denen  die  Mädchenschulen  sehr  stark  überwiegen^ 
weisen  fast  alle,  wenn  auch  kleine  Turnräume  auf,  jedoch  sind  die  Be- 
wegungsspiele nur  bei  wenigen  durchgefährt. 

Die  Pflege  der  kSrperliehen  EntwicklnBg  der  Jagend  erfreut 

sich  gegenwärtig  in  besonderem  MaTse  der  Ftirsorge  der  Regierungen  in 
Deutschland.  So  werden  beispielsweise  auf  Veranlassung  der  Regierung 
in  Essen  a.  Ruhr  durch  die  Schulvorstände  bezw.  Schulleiter  Erhebungen 
darüber  angestellt,  was  fQr  die  körperliche  Entwicklung  der  männlichen 
und  weiblichen  Jugend  bisher  geschehen  ist  und  ob  die  getroffenen  Ver- 
anstaltungen genflgen  oder  ob  die  daftlr  angesetzte  wöchentliche  Stundenzahl 
zu  erweitem  ist.  Insbesondere  wünscht  die  k.  Regierung  zu  wissen,  ob  anch 
Spielnachmittage  eingerichtet  sind,  wie  der  Besuch  derselben  sich  stellt 
und  ob  es  sich  empfiehlt,  solche  Spielnachmittage  allgemein  einzufahren, 
ob  die  Beteiligung  wahlfrei  oder  yerbindlich  sein  soll  oder  ob  die  SchtQer 
nur  für  einen  bestimmten  Teil  des  Nachmittags  zum  Besuche  des  Spiel* 
platzes  verpflichtet  sein  sollen.  Auch  soll  mitgeteilt  werden,  welche  Unter- 
richtsfächer bei  Einführung  besonderer  Spielstunden  ohne  Nachteil  gekürzt 
werden  dürften,  um  so  ohne  Überbürdnng  für  die  Schuljugend  Zeit  zu  Be- 
wegungsspielen zu  gewinnen. 

über  Kinderarbeit  schreibt  Bezirksarzt  Dr.  Hbissler  in  der 
y^Münefi-  med,  Wochenschr,*'  (Nr.  23).  Nach  emer  treffenden  Schilderung 
der  Schattenseiten  der  Lohnarbeit  der  Schulkinder  —  namentlich  des 
Viehhütens  —  in  körperlicher  und  moralischer  Beziehung,  zählt  er  die 
Umstände  auf,  unter  welchen  während  der  besseren  Jahreszeit,  wo  der 
Unterricht  auf  zwei,  höchstens  drei  Vormittagsstunden  beschränkt  ist,  eine 
Beschäftigung  gesunder  Kinder,  zur  Vermeidung  des  Müssigganges,  nicht  nur 
geduldet,  sondern  sogar  befürwortet  werden  kann.    Diese  Umstände  sind: 

1.  Ein  bestimmtes  Alter,  nicht  unter  11,  besser  12  Jahren. 

2.  Die  Arbeit  mu&  von  kurzer,  genau  umschriebener  Dauer  sein,  der 
Körperkraft  angepafst  und  ohne  jede  geistige  Schädigung. 

3.  Die  Arbeit  hat  unter  Aufsicht  erwachsener  Angehöriger  vor  sich 
zu  gehen. 

4.  Die  Kinder  müssen  unter  allen  Umständen  befähigt  bleiben,  den 
Anforderungen  der  Schule  zu  genügen. 

5.  Darum  ist  jede  Kinderarbeit  vor  dem  yormittägigen  Unterricht  zu 
Verbieten. 
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6.  Unbedingt  zu  verwerfen  and  darum  zu  verbieten  ist  das  Verdingen 
der  Kinder  unter  14  Jahren  gegen  Lohn,  wenn  damit  die  Kinder  ans 
dem  Familienverbande  gerissen  werden  und  in  das  Gesinde  des  Arbeit* 
gebers  eintreten  sollten. 

7.  Eine  die  Arbeit  solcher  Kinder  beschränkende,  festgesetzte  Abend- 
stande soU  nnr  aasnahmsweise  and  in  beschränktem  Maisstabe  flberschritten 
werden  dürfen. 

8.  Mit  dieser  Stande  haben  die  Kinder  in  die  Familien  znrflckza- 
kehren. 

9.  Za  verbieten  ist  das  Yiehhtlten  ftLr  Kinder  anter  14  Jahren. 

Über  die  gemeinsame  Erziehung  der  OeseUechter  hat  Dr.  M. 

Fribdriohs  in  der  „ÄUg.  D.  üniversitäiseig.^  beachtenswerte  Ansichten 
aasgesprochen.  Der  dnrch  die  getrennte  Erziehung,  bei  welcher  die  Frau 
viel  weniger  erhält  als  der  Mann,  bedingte  Unterschied  in  der  BUdung 
fahrt  za  gegenseitiger  geistiger  Entfremdung;  'der  gröfste  Teil  der  Ge- 
dankenwelt und  der  geistigen  Interessen  des  Mannes  bleibt  der  Frau 
fremd,  so  dais  nur  die  praktischen  Lebensverhältnisse  und  elementare  sinn- 
liche Gentlsse  die  beiden  vereinigen.  Dieser  Übelstand  kann  nur  beseitigt 
werden  durch  gleiche  und  gemeinschaftliche  Erziehung. 

Seltsam  ist  es,  wenn  man  bei  der  gemischten  Schule  sofort  an  das 
Schreckgespenst  der  gefthrdeten  Moral  denkt.  Und  so  sprechen  dieselben 
Väter  und  Mutter,  die  durchaus  keine  schlimmen  Befärchtungen  hegen, 
wenn  Knaben  und  Mädchen  zusammen  tanzen  oder  sich  sonstwie  ver- 
gnügen. Auch  etwa  vorkommende  Vergehen  würden  unter  anderen  Ver- 
hältnissen ebenfalls  eingetreten  sein,  das  System  der  Koedukation  als 
solches  hat  keine  Schuld  daran.  Eine  Menge  törichter  Vorurteile,  falscher 
Sittlichkeitsbegriffe  usw.  würde  bei  gememschaftlicher  Erziehung  fortfallen, 
und  im  Verkehr  beider  Geschlechter  würde  sich  notwendig  eine  viel  gröbere 
Unbefangenheit  ausbilden,  um  so  mehr  als  jedes  Geschlecht  sich  bei  dem 
anderen  der  gleichen  Hochachtung  und  Wertschätzung  erfreuen  würde. 

Die  Speisung,  Kleidung  und  krjetliche  Behandlung  der  Sehvl- 
kinder  in  BrflsseL  Einen  interessanten  Bericht  der  y^Lamet^  hierüber 
entnehmen  wir  folgendes:  Belgien  hat  keinen  allgemeinen  Schulzwang.  Es 
gibt  in  Brüssel  freie  Schulen,  die  von  Klerikern  geleitet  werden,  und  öffent- 
liche kommunale  Schulen.  Nur  über  letztere  ist  Auskunft  zu  erlangen. 
Sie  werden  zurzeit  von  rund  14000  Kindern  besucht.  Eigentümlicherweise 
erstreckt  sich  die  Schulwohltätigkeit  Brüssels  neben  Speisung  Bedürftiger 
vor  allem  auf  deren  Kleidung.  Während  etwa  jedes  fünfte  Kind  gespeist 
wfrd,  erhält  jedes  zweite  Kind  Kleider,  die  zum  Teil  aus  gelieferten  Roh- 
stoffen in  den  Schulen  selbst  hergestellt  werden.  Vielleicht  läfst  sich  dies 
ans  dem  Charakter  der  Bevölkerung  erklären,  welche  mehr  Wert  auf 
Speisen  als  auf  Kleider  legt,  und  daraus,  dals  die  Frauen  verhältnismäfsig 
bessere  Köchinnen  als  Schneiderinnen  sind.  Femer  besteht  in  Brüssel  für 
die  genannten  Schulen  ärztliche  Aufsicht  durch  sechs  beamtete  Ärzte.  Alle 
Krippen,  Kindergärten  und  Vorschulen  werden  zweimal,  die  übrigen  Klassen 
einmal  monatlich  besichtigt,  und  dabei  wird  auf  den  Gesundheitszustand 
der  Kinder  geachtet.  Im  Sinne  vorbeugender  Gesundheitspflege  kann  z.B. 
Lebertran  aus  öffentlichen  Mitteln  verschrieben  werden.    Auch  müssen  die 
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Ärzte  in  den  oberen  Klassen  Unterricht  in  Hygiene  erteilen.  Die  Prophy- 
laxe der  Infektionskrankheiten  wird  deshalb  besonders  gepflegt,  weil  in 
Belgien  kein  Impfzwang  besteht.  Seehospize  und  Ferienkolonien  werden 
mit  ärztlich  ausgewählten  Kindern  beschickt.  Anch  den  hftnslichen  Ver- 
hältnissen schenkt  man  Beachtung.  So  berichtete  Dr.  Gaston  Danibl 
im  Februar  1897,  dais  Ton  14000  Schulkindern  684  kein  Bett  hatten 
und  2474  schlecht  genährt  waren.  Ähnlich  arbeiten  auch  benachbarte 
Städte.  So  gibt  —  ganz  nach  amerikanischer  Art  —  die  Stadt  Anderlecht 
im  Schulhause  Mahlzeiten  zu  billigstem  Preise  an  alle  SchtÜer  ohne  Unter- 
schied ab.  Physikus  SlBYEKniO-Hamburg. 

Tarnen  und  Jngendapiel.  In  der  Zeitschrift  j,Klfrper  und  QmT^ 
(Xin.  Nr.  13)  bespricht  Dr.  med.  F.  A.  Schmidt  die  körperliche  Er- 
ziehung der  Schu^ugend  durch  Turnen  und  Jugendspiel.  Vorerst  weist  er 
hin  auf  den  Unterschied  zwischen  dem  deutschen  und  schwedischen 
Turnen.  Das  deutsche  Turnen  gehe  aus  von  der  Idee,  dafs  jede  Übung, 
die  möglich  sei,  auch  Berechtigung  habe  und  dais  mit  der  Befähigung  zur 
Ausfuhrung  von  Übungen  mit  dem  Verständnis  fflr  dieselbe  Hand  in  Hand 
gehe  auch  die  gesamte  körperliche  Entwicklung.  Es  sei  eine  Muskel-  und 
Nervengymnastik,  die  den  Willen  und  Mut  stärke,  aber  die  so  notwendige 
Entwicklung  auf  die  vegetatiTen  Organtätigkeiten  (Atmung,  Kreislauf)  nicht 
berücksichtige. 

Das  schwedische  Turnen  stelle  ab  auf  den  Zweck  und  Erfolg 
der  Übung;  fflr  den  schwedischen  Turner  handle  es  sich  darum,  dieses 
oder  jenes  Muskelgebiet  zu  üben,  und  danach  richte  sich  anch  die  Auswahl 
der  Übungen.     Der  Bewegungszweck  sei  malsgebend. 

Das  deutsche  Turnen  fordere  die  Sicherheit  der  Koordination  der 
Bewegungen,  das  schwedische  Turnen  eine  schlanke  ebenmäfsige  Entwicklung 
des  Körpers  und  schöne  gerade  Haltung  mit  freier  Entwicklung  des 
Brustkorbs. 

Beide  Turnarten  aber  nehmen  nicht  Rücksicht  auf  die  Entwicklung 
wichtiger  Lebensorgane  bei  den  Kindern  und  auf  die  besonderen  Ein- 
wirkungen des  Schuldaseins.  Sie  mflssen  deshalb  durch  eine  weitere  Form 
der  Schulgynmastik  ergänzt  werden,  welche  in  der  ersten  Zeit  des  Schul- 
lebens den  weitaus  wichtigsten  Teil  der  Gymnastik  büde.  Diese  Ergänzung 
bestehe  in  den  natflrlichen  Bewegungsarten  des  Gehens,  Laufens,  Httpfens, 
Springens,  insbesondere  in  denen  des  fröhlichen  Jugendspiels.  Das 
wachsende  Kind  erfahre  durch  das  Schulleben,  insbesondere  den  stunden- 
langen Sitzzwang,  nicht  unerhebliche  Beeinträchtigungen  seiner  wichtigsten 
Organtätigkeiten,  nämlich  der  Atmung,  des  Kreislaufs  und  damit  des  gesamtai 
Stoffwechsels.  Die  Atmung  werde  beim  Sitzen  oberflächlich,  es  fehlen  die 
Anregungen  fOr  den  Blntumlauf,  welche  Tiefatmen  sowie  Muskeltätigkeit 
als  Hilfskräfte  der  Herzarbeit  gewähren. 

Diesen  Verhältnissen  müsse  in  den  ersten  Lebenqahren  durch  reich- 
liche Bewegung  in  frischer  Luft  entgegengewirkt  werden.  Das  Laufen 
steigere  die  Tätigkeit  der  Lungen  und  des  Herzens.  Bewegung  sei  Ober- 
haupt dem  natflrlichen  Triebleben  des  Kindes  angemessen,  und  die  physio- 
logischen wie  anatomischen  Verhältnisse  yerschafften  dem  Kinde  eine  be- 
deutend leichtere  Beweglichkeit  als  Erwachsenen.    Die  Eignung  zu  bestimmtea 
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Bewegungsarten  in  den  yenchiedenen  Altersstufen  sei  ans  physiologischen 
Grttnden  gemftfe  den  Gesetzen  des  Wachstuns  eine  Terschiedene. 

Fttr  die  ersten  Schaljahre  eignen  sich  die  Laufspiele,  dann  weiter  die 
Auge  und  Hand  Abenden  Ballspiele.  Der  Yer&sser  weist  hin  auf  die 
hygienische  Bedeutung  der  Ferienspiele  in  verschiedenen  deutschen  St&dten. 

In  der  ersten  Schulzeit  sei  den  gesundheitswidrigen  Körperhaltungen 
ein  reges  Augenmerk  zu  schenken.  Die  Ursache  derselben  liege  in  Schwäche 
der  Rflckenmuskulatur.  Die  Rumpfmuskulatur  sei  zu  kräftigen,  die  an- 
haltende Spannung  der  Muskulatur,  wie  sie  beim  Sitzen  nOtig  ist,  die  sehr 
ermüdend  wirke,  mflsse  durch  Rumpfnbungen  ersetzt  werden,  bei  denen 
ein  angemessener  Wechsel  zwischen  Ruhe  und  Erschlaffung  der  Muskulatur 
eintrete.  Bei  gerader  Haltung  der  Wirbelsäule  entwickle  sich  auch  der 
Brustkorb,  so  daCs  ein  tiefes,  ausgiebiges  Atmen  erleichtert  werde.  Das  sei 
von  hygienischer  Bedeutung.  Aber  auch  ein  ästhetisches  Bedürfnis  werde 
befriedigt,  weil  eine  gerade  Haltung  der  Wirbelsäule  und  eine  richtige 
Entwicklung  des  Brustkorbs  zur  Forderung  der  Schönheit  der  Menschen- 
gestalt beitrage. 

Hand  in  Hand  mit  einer  gesunden  körperlichen  Entwicklung  gehe 
aber  auch,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  die  Entwicklung  der  geistigen  Leistungs- 
fähigkeit, und  indem  die  geistige  Tüchtigkeit  gefordert  werde,  verhüte  man 
die  MOglidikeit  einer  Überbürdung!  Dr.  KftAPT-Zürich. 

Simulation  epileptischer  AnfUle.  In  der  y,M&mh.  med.  Wochen- 
sehrifV"  (7.  März  1905.  Nr.  10)  berichtet  Dr.  ARONHBIM-Gevelsberg  i.  W. 
über  einen  Fall  von  Yortäuschnng  epileptischer  Krämpfe  durch  einen 
Schüler.  Es  hatte  sich  bei  demselben  ein  Reflexkrampf  eingestellt,  da  er 
mit  einem  Bandwurm  behaftet  war.  Nach  glücklich  beendigter  Bandwurm- 
kur setzten  die  Krämpfe  nicht  aus;  Anzeichen  (stigmata),  dafe  etwa 
Hysterie  im  Spiele  sein  müsse,  wie  Hemianästhesien,  Lähmungen  und 
Kontrakturen,  waren  nie  nachweisbar.  Schliefslich  gelang  es  Aronheim 
festzustellen,  dafs  Simulation  vorliege.  Auf  seine  ernstlichen  Vorstellungen 
hin  und  nach  exemplarischer  Bestrafung  durch  die  Eltern  hOrten  die 
Krampfanfälle  dauernd  auf,  und  der  Knabe  besuchte  gesund  und  munter 
die  Schule.  Er  hatte  die  Rücksicht  der  Eltern,  die  durch  den  ersten 
Anfall  erschreckt  und  ängstlich  waren,  mifebraucht  und  aus  Dummheit 
Krämpfe  vorgetäuscht,  damit  er  die  Schule  nicht  besuchen  müsse.  Aronheim 
weist  darauf  hin,  dab  Epilepsie  häufig  vorgetäuscht  wird,  und  führt 
Stbmpbl  an,  der  jedenfalls  ganz  richtig  betont,  dals  Epilepsie  nur  auf 
Grund  genauer  ärzüicher  Beobachtungen  hin  diagnostiziert  werden  dürfe. 
Allerdings  mufs  auch  davor  gewarnt  werden,  Simulation  anzunehmen,  wo 
Krankheit  vorliegt.  Dr.  KRAFT-Zürich. 

Übertragung  toh  Infektionskrankheiten  durch  Trinkbecher  in 

den  Sehnlen.  Im  „  Centrdlhl.  f,  dOg.  Gesundheitspflege''  (XXIV.  3.  und 
4.  H;)  weist  Dr.  HüGo  Laser,  Schularzt  in  Königsberg  i.  Pr.,  darauf  hin, 
dab  eine  Quelle  der  Verbreitung  von  Infektionskrai^eiten  die  gemeinsame 
Benutzung  der  Trinkbecher  in  Schulen  sein  dürfte.  Er  glaubte,  dafs  es 
möglich  sei,  dieser  Gefahr  vorzubeugen,  dadurch,  dafs  man  jedem  Kinde 
einen  aus  wasserdichtem  Papierstoff  verfertigten  Trinkbecher  zur  Verfügung 
steDe.     Versuche    ei^aben,    dafs    solche  Becher  durchschnittiich  60  Tage 
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gebranchsfilhig  sind  und  daCs  mit  je  10 — 15  Pfennig  jährliche  Kosten  jedes 
Kind  mit  der  nötigen  Zahl  von  Trinkbechern  ansgerüstet  werden  könnte. 
In  einer  Yersammlong  der  Königsberger  Schnl&rzte  wurde  aber  darauf 
hingewiesen,  dais  die  Kinder  mit  den  Bechern  nicht  sorgftltig  nrngefaen 
wttrden,  and  dafs  deshalb  die  Becher  bald  beschmutzt  nnd  zerrissen  sein 
möchten.  Ein  Anregung  ging  dahin,  es  sollten  die  Becher  in  der  Schnle 
aufbewahrt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  würden  sie  in  ein  mit  dem  Namen 
des  Kindes  yersehenes  KuTcrt  gelegt  und  im  BedtlrfnisÜBdle  vom  Lehrer 
oder  einem  beauftragten  Kinde  abgegeben.  (Dieser  Modus  wflrde  allerdings 
in  der  Praxis  auch  groben  Schwierigkeiten  begegnen!  Ref.)  So  sehr  die 
Möglichkeit  anerkannt  wurde,  dafs  Trinkbecher  zur  Verbreitung  infektiöser 
Krankheiten  beitragen  könnten,  fand  man  doch  eine  befriedigende,  in  der 
Praxis  anwendbare  Lösung  zur  Beseitigung  des  Obelstandes  noch  nicht 

Dr.  KRAFT-Zttrich. 

Kontrolle  der  Platzbelenehtnag  in  ArbeitsriftmeD.  In  Jahrgang 
1904,  Nr.  1  des  „Cl^^sund^eife-Jit^em^ur"  hatte  Baurat  A.  WiNasK  die 
Forderung  einer  behördlichen  Kontrolle  der  Platzbeleuchtung  behandelt.  In 
Nr.  12  der  nämUchm  Zeitschrift  brachte  Prof.  H.  CHR.  Nüssbaum  eine 
Entgegnung,  in  der  er  geltend  machte,  eine  solche  Prüfung  sto£se  auf 
grofte  Schwierigkeiten.  So  habe  er  seinerzeit  die  Einwirkung  leicht  zer- 
streuender Verglasungen  und  Anstriche  auf  die  Helle  der  Arbeitsplfttie 
geprOft  und  es  habe  sich  eine  solche  PrQfnng  als  Unding  erwiesen.  An 
einem  bestinunten  Platze  schwanke  die  Helligkeit  um  die  Mittagsstunden 
an  wolkenlosen  Tagen  und  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Luft  zwischen 
30  Meterkerzen  und  nahezu  300  Meterkerzen  bei  bewölktem  Himmel,  und 
bei  einer  amtlichen,  nicht  streng  wissenschaftlichen  Untersuchung  mfllkten  sich 
noch  weit  gröbere  Unsicherheiten  der  Prüfung  ergeben.  Er  firfigt,  in 
welcher  Zeitstunde  denn  eine  solche  Prüfung  stattfinden  mflsse  und  erinnert 
an  die  Differenzen  in  der  Himmelshelli^eit  in  norddeutschen  Küsten- 
gebieten  und  im  süddeutschen  Alpengebiete,  innerhalb  der  GroCsstftdte  und 
Indutrieorte  und  auf  dem  freien  Lande  oder  der  See.  Er  bezweifelt 
schließlich,  dafs  es  auch  nur  eine  sichere  Handhabe  für  die  Prüfung  der 
Tageshelle  auf  Arbeitsplätzen  gebe,  sonst  hätte  man  sie  schon  längst  durch- 
geführt. 

Dieser  Kritik  gegenüber  macht  WlNesN  geltend,  dab  es  sich  nicht 
darum  handle,  die  Variationen  oberhalb  eines  Minimums,  sondern 
das  Minimum  der  Platzhelligkeit  im  Wechsel  der  Erscheinungen  festzusteUea, 
und  dafs  auch  nicht  eine  Yergleichung  der  Himmelshelligkeit  an  yerachiedeneD 
Orten  Deutschlands  in  Frage  stehe.  Der  Bestimmung  des  Beleuchtnngs- 
minimums  aber  stehen  unüberwindliche  Schwierigkeiten  nicht  entgegen.  Die 
schlechtest  beleuchteten  Plätze  finde  em  geübtes  Auge  rasch  heraus  und 
zur  Ermittelung  der  Plätze,  die  an  der  Grenze  der  Zulässii^eit  liegen, 
müfsten  eben  verschiedene  Kontrollmessungen  zu  verschiedenen  Tagesstunden, 
namentlich  in  der  Winterszeit,  vorgenommen  werden.  Als  Mindeethelligkeit 
wären  10  Meterkerzen  anzunehmen  (in  Rot  gemessen). 

Selbstredend  könnte  die  Kontrolle  nur  von  geeigneten,  wissenschaftlich 
vorgebildeten  Personen  (Bau*,  Medizinalbeamten  usw.)  vorgenonunen 
werden. 
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Eine  braacblMire  Handhabe  zar  Darchfbhning  der  betreffenden  Messiugen 
sei  aach  bereits  vorhanden.  Winqbn  erinnert  an  den  yon  ihm  konstnderten 
HelligkeitBprflfer  (Ansführangsform  Krüss)  und  weist  darauf  hin, 
dab  Prof.  Dr.  Lbonhard  WBBBBrKiel  sich  dahin  ausspreche,  dab  zur 
Erndttlnng  der  Frage,  ob  die  Grenzen  des  znlftssigen  Minimnms  erreicht 
oder  überschritten  sei,  einfachere  Apparate,  wie  z.  B.  der  Ton  WiNQBM 
koAstmierte,  durchaus  genftgen,  um  in  wohl  definierter  Weise  leicht  zu 
ermitteln,  ob  ein  gegebener  Platz  bei  gegebener,  d.  h.  momentan  vorhandener 
Beleuchtung  ausreichend  beleuchtet  sei.  In  ähnlich  günstigem  Sinne  sprechen 
sich  auch  Dr.  WoLTF- Stralsund  in  der  „Zeitschr,  f.  MedigmaHbeamie" 
(1902,  Nr.  21)  und  Dr.  Hbinrioh  WoLPBBT-Berlin  („EUn,  Jahrbuch'' 
1904,  12.  Bd.)  aus.  Letzterer  führt  aus:  „In  erster  Linie  dürfte  somit 
dort,  wo  es  sich  um  eme  schnelle  und  sichere  Bestimmung  der  Helligkeit 
von.  zweifelhaft  beleuchteten  Arbeitsplätzen  handelt,  zurzeit  der  WlNGBNsche 
Helligkeitsprüfer  in  der  KRÜssschen  Ausführungsform  als  der  Apparat  der 
Praxis  in  Betracht  kommen."  Dr.  ERAFT-Zürich. 


8a0es9ef(^i(^tlif^es. 


ABleitaig  der  Jagend  zum  SehBeesehnUaiif.  Der  Thüringer 
Wintersportverband  zu  Oberhof  hat  folgende  Leitsätze,  betreffend  die 
Einführung  des  Schneeschuhlaufens  bei  der  Jugend,  beschlossen: 

I.  Zur  körperlichen  Erziehung  und  gesundheitlichen  Erfrischung  unserer 
Jugend  bedarf  es  in  Hinblick  auf  die  hohen  Anforderungen,  welche  die 
Neuzeit  an  die  Gesundheit  und  zumal  an  die  Nerventätigkeit  stellt,  einer 
immer  weiteren  Ausbildung  auch  der  winterlichen  Leibesübungen,  und  bei 
uns  im  Gebirge  insbesondere  der  Pflege  des  Schneeschuhlaufens.  Es  genügt 
nicht,  dafs  in  den  Sommermonaten  geturnt,  gespielt,  gerudert  und  ge* 
schwömmen  wird,  der  jugendliche  Körper  mufs  auch  im  Winter  durch 
Leibesübungen  im  Freien  gestärkt  und  gest&hlt  werden.  Hierzu  eignet 
sieh  in  hervorragender  Weise  das  Schneeschuhlaufen.  Es  bietet  Gelegenheit 
zu  weiten  Wanderungen  in  die  winterliche  Pracht  unserer  herrlichen 
Wälder,  erhebt  das  Gemüt,  schult  die  leiblichen  und  geistigen  Kräfte  und 
l&(st  den  Körper  den  gesundheitlichen  Wert  der  frischen,  Haut-  und 
Nerventätigkeit  anregenden  Winterluft  wohltuend  empfinden.  Das  Schnee- 
schuhkufen  ist  bei  verständiger  Anleitung  und  richtiger  Übung  mit  keinen 
Gefahren  für  die  Gesundheit  verbunden. 

n.  Es  ist  daher  dringend  erwünscht,  daiis  seitens  des  Thüringer 
Wintersportverbandes  die  thüringische  und  die  Thüringen  benachbarte 
Jugend,  und  zwar  sowohl  die  Schuljugend  als  die  schulentlassene  Jugend, 
zum  Schneeschuhlaufen  angeregt  wird. 

Hierzu  sind  geeignet: 

1.  Die  Aufforderung  in  den  Tagesblättern  und  Zeitschriften  und  speziell 
an  die  Schulbehörden,    die  Schulleiter,    sowie  an  die  Turn-,   Sport-:  und 
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SpielYereiDigangen,  die  Vorstände'  der  Vereine  zur  Pflege  der  JagendfDrsorge- 
bestrebnngen  usw.,  das  Schneeschnhlanfen,  soweit  irgend  tanlieh,  in  die 
Reibe  der  im  Interesse  der  körperlichen  Erziehung  der  Jagend  und  bei 
der  schulentlassenen  Jugend  auch  im  Interesse  einer  rechten  und  editen 
AusfQllung  ihrer  Mufsestunden  zu  pflegenden  Leibesübungen  aufzunehmen 
bezw.  zu  empfehlen. 

2.  Die  Bezeichnung  der  Stellen,  welche  Auskunft  erteilen  Ober  alle 
Fragen  des  Schneeschuhlaufens,  insbesondere  Aber  die  Bezugsquellen  fflr 
billige  und  zweckmäfsige  Schneeschuhe. 

3.  Die  Ausarbeitung  einer  kurzen  Anleitung  betreffend  die  Anforde- 
rungen, welche  an  einen  guten  Schneeschuh  je  nach  Zweck  und  Grelftnde 
zu  stellen  sind,  sowie  die  Erlernung  des  Schneeschuhlaufens,  und  eine 
Massenverteilung  dieser  Anleitung. 

4.  Die  Entsendung  geeigneter  Mitglieder  des  Verbandes  oder  der  von 
diesem  angenommenen  Lehrmeister  nach  Bedarf  behufs  Belebung  des 
Schneeschuhlaufens  durch  persönliche  Einwirkung. 

5.  Die  Angliederung  von  beitragsfreien  Jugendabteilungen  an  die 
Ortsgruppen  des  Verbandes. 

6.  Die  Veranstaltung  kleinerer  lokaler  Winterfeste  mit  Schneeschnh- 
laufen  für  die  Jugend. 

7.  Die  Zulassung  der  Jugend  zu  Preislaufen  bei  dem  Wintersportfeste 
des  Verbandes  unter  sachgemftfser  Erleichterung  der  Anforderungen. 

8.  Die  Wahl  yon  dauerhaften  und  zweckmäfsigen  Schneeschuhen  bei 
Aussetzung  von  Prämien  bezw.  Preisen  bei  Schulfeiern  und  Tum-  und 
Spielfesten  der  Jugend.  Dr.  ÜAflEN-Sch  malkalden. 

Eine  Spielplatzstadt  Wie  die  TageebläUer  melden,  hat  man  ein^ 
interessanten  Versuch  inNewTork  gemacht,  indem  man  einen  der  dortigen 
Parks  feierlich  der  Verwaltung  von  Knaben  unterstellt  hat,  die  ihren 
„Bürgermeister^  und  eine  „beratende  Körperschaft^  gewählt  haben.  Der 
Park  keifst  von  jetzt  an  offiziell  „Playground  City''  (Spielplatzatadt).  In  der 
Verwaltung  gibt  es  Abteilungen  für  Polizei,  Strabenreinigung,  Finanz,  Athletik, 
Turnen  und  Spiele.  Die  Knaben  werden  eine  fast  absolute  Herrschaft 
Aber  den  Park  ausüben;  sie  müssen  für  Aufrechterhaltung  der  Ordnung, 
für  Reinlichkeit  der  Wege  und  gute  Pflege  des  öffentlichen  Eigentums 
sorgen.  Der  Hamilton  Fish-Park,  der  den  Kindern  übergeben  ist,  liegt 
im  Osten  der  Stadt  und  ist  schon  lange  fQr  die  Behörden  eine  Quelle  des 
Ärgers  gewesen;  denn  da  viele  arme  Kinder  ganz  und  gar  in  dem  Park 
lebten,  war  es  ohne  die  Anstellung  sehr  vieler  Parkwächter  unmö^^ch, 
die  Ordnung  aufrecht  zu  erhalten.  Da  man  nun  den  Park  nicht 
ganz  schliefsen  wollte,  verfiel  man  auf  dieses  eigenartige  Experiment. 
Man  knüpft  daran  die  Hoffidung,  dalis  den  Jungen  die  Schulung  in  der 
Verwaltung  des  Parks  später  gut  zu  statten  kommen  wird,  wenn  sie  als 
Erwachsene  die  Bürgerpflichten  ihrer  Stadt  gegenüber  erfüllen  soileo. 
Knaben  aus  allen  Ständen  und  jeden  Alters  sind  mit  grofeer  Begeisterong 
für  die  Sache  erfüllt.  Eifrig  treten  sie  als  Kandidaten  fär  die  ver- 
schiedenen Ämter  auf,  und  in  zahlreichen  Versammlungen  sprachen  die 
jugendlichen  Redner  für  diesen  und  jenen  Bewerber;  ein  Versuch,  die 
Politik    ganz    von    den    Kämpfen    auszuschlielsen,    gelang    nur    teilweise. 
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Mädchen  sind  in  der  Playground  City  zwar  willkommen,  aber  bei  der 
diesjährigen  Wahl  waren  sie  nicht  stimmberechtigt.  Die  Abstimmung  war 
geheim.  Am  Wahltage  merkte  man  keinerlei  Unordnung.  Trotz  des 
heilsen  Wahlkampfes,  der  eine  Woche  dauerte,  nhd  trotz  der  rOcksichts- 
losen  Anklagen  wegen  persönlicher  Bestechlichkeit,  die  einzelne  Partei- 
gänger Yorbrachten,  schfittelten  sich  nachher  Sieger  nnd  Besiegte  die 
Hände  nnd  gelobten,  gemeinsam  für  das  allgemeine  Wohl  zu  wirken.  In 
der  Regel  war  Tüchtigkeit  in  einem  besonderen  Zweige  des  Sports  mehr 
entscheidend  für  die  Wahl  als  gute  Rede.  Der  „Mayor^  ist  ein  sehr 
kluger  Junge  von  15  Jahren  und  wahrscheinlich  der  tüchtigste  Athlet  der 
ganzen  Gemeinschaft.  Er  wird  seine  Unterbeamten  selber  ernennen  und 
absolute  Herrschaft  über  den  Park  ausüben;  der  Mayor  von  New  York 
hat  sich  nur  das  Vetorecht  vorbehalten. 

Zun  Besuch  einer  Milehstation  in  Saarbrfieken  haben  sich,  wie 

die  „Saarhr,  Ztg,*^  mitteilt,  59  Knaben  und  147  Mädchen  gemeldet, 
darunter  20,  die  selbst  zahlen.  Bei  guter  Witterung  wird  die  Milch  im 
Waldhaus,  bei  ungünstiger  in  der  Volksküche  verabreicht. 

Verbot  der  kSrperliehen  Zflehtigung  in  den  Ssterreiehisehen 
Yolkflsehnlen.  Nach  dem  nPf^ag,  Tagehh''  hat  der  Leiter  des  Kultus- 
ministeriums, Freiherr  v.  Bibnbrth,  einer  Abordnung  der  österreichischen 
Lehrerschaft,  die  ihm  die  Wünsche  der  letzteren  betreffs  der  neuen  Schul- 
und  Unterrichtsordnung  unterbreiten  sollte,  mitgeteilt,  dafs  dieselbe  in 
kürzester  Zeit  erscheinen  werde.  Eine  Änderung  des  fertig  vorliegenden 
Entwurfes  sei  nicht  in  Aussicht  genommen,  doch  mu&te  im  §  82,  welcher 
bekanntlich  von  dem  Strafrechte  der  Lehrer  handelt,  das  Verbot  der 
körperlichen  Züchtigung  besonders  hervorgehoben  werden.  Es  sei  dies 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  Lehrerschaft  dringend  notwendig,  da  ohne 
ausdrückliche  Betonung  dieses  Verbotes  besonders  bei  der  jüngeren  Lehrer- 
schaft die  Meinung  vorherrschen  könnte,  aus  dem  Verbot  sei  ein  Recht 
geworden.  Auch  im  Hinblicke  auf  die  Bestrebungen  anderer  Lehrer, 
welche  die  Körperzüchtigung  in  der  Scbule  wieder  einzuführen  trachten, 
sei  diese  SteUungnahme  in  der  österreichischen  ünterrichtsverwaltung  Gebot. 

Speisnng  yon   Schnlkindem  in   SchSneberg.    Wie  die  „Pos^ 

mitteflt,  hat  der  Magistrat  von  Schöneberg  beschlossen,  dem  Volkskücben- 
verein  zur  Speisung  von  Scbulkindern  für  das  laufende  Winterhalbjahr 
eine  aufserordentliche  Beihilfe  von  1000  Mark  zu  bewilligen.  Die  Auswahl 
der  Kinder  soll  durch  die  Rektoren  und  Schulärzte  in  engster  Fühlung 
mit  der  städtischen  Armendirektion  erfolgen. 

Die  Sehfllerherbergen  in  Silberberg  und  in  der  Enlenbaude  sind, 
wie  der  Vorsitzende  des  Eulengebirgsvereins  der  y^Brealauer  Zig.^  mitteilt, 
auch  in  den  Herbstferien  geöffnet,  da  das  Euleugebirge  in  dieser  Zeit  ganz 
besondere  Reize  gewährt. 

Die  Vorsehriften  znr  Verhfitnng  der  Weiterverbreitnng.  von 
anrteekenden  Krankheiten  nnter  den  Volksschfilern  Mfinehena  hat, 

wie  der  „Jf.  Stadt- Am. **^  mitteilt,  der  königl.  Bezirksarzt  Dr.  Hbnebl 
einer  Revision  unterzogen  und  die  revidierten  Vorschriften  zusammengefafst. 
Diese  haben  bereits  die  Zustimmung  der  Lokalschulkommission  gefunden. 
Auch   präzise   Erläuterungen    betreffend   Vorkehrungen   bei   ansteckenden 
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Krankheiten  hat  Dr.  Hrnkbl  hinzugefügt.  Diese  Erlftatemngen  sollen 
nun  yeryielfSitigt  und  an  die  Lehrerschaft  verteilt  werden.  Der  Ver- 
waltongssenat  gab  hierzu  seine  Einwilligang. 

Orthopädiselier  Tarnnnterricht  soll,  wie  die  Tagesblätter  melden, 
anf  Anregung  der  Schul&rzte  in  den  Schöneberger  Gremeindeschulen 
nach  einem  Beschlüsse  der  Schuldeputation  und  des  Magistrats  eingeführt 
werden.  Es  sollen  namentlich  Kinder  mit  Rückgratsverkrümmungen  heran- 
gezogen werden,  deren  Leiden  sich  noch  im  Anfangsstadium  befindet,  so 
dafs  eine  Heilung  zu  erwarten  steht.  Der  Kultusminister  hat  der  Ein- 
führung des  orthopädischen  Turnunterrichts  im  Prinzip  zugestimmt  und 
genehmigt,  dafs  nach  Bedarf  einige  andere  technische  Unterrichtsfächer 
gekürzt  werden  dürfen.  Um  den  Unterricht,  der  bereits  mit  dem  1.  April 
nächsten  Jahres  aufgenommen  werden  soll,  erteilen  zu  können,  werden 
zwei  Lehrer  und  eine  Lehrerin  bei  Professor  Dr.  Joaohimsthal, 
dem  Dozenten  für  orthopädische  Chirurgie  an  der  Universität,  ausgebildet 
werden. 

Schulhygiene  ffir  Lehramtskandidaten.  Der  österreichische  Unter- 
richtsminister hat  an  die  Direktoren  der  wissenschaftlichen  Prüfungs- 
kommission für  das  Lehramt  an  Gymnasien  und  Realschulen  einen  Erlab 
gerichtet,  betreffend  die  Unterweisung  der  Lehramtskandidaten  für  Mittel- 
schulen in  der  Schulhygiene,  indem  auf  die  grofeen  Fortschritte  der 
Schulhygiene  als  Wissenschaft  hingewiesen  und  die  Direktionen  der  Prüfungs- 
kommissionen verhalten  werden,  diesem  Gegenstand  erhöhte  Aufmerksam- 
keit zuzuweisen.  Der  Erlais  entnält  eine  Reihe  von  Bestimmungen  über 
den  Besuch  der  Vorlesungen  über  Schulhygiene  und  bezeichnet  die  Ein- 
führung von  Kursen  über  dieses  Thema  im  Rahmen  der  Ferialfortbildungs- 
kurse  als  sehr  wünschenswert.  ScbliefsHch  erklärt  sich  das  Unterrichts- 
ministerium bereit,  einzelnen  Lehrpersonen  zum  Zwecke  des  Besuches  von 
hygienischen  Kongressen  Unterstützungen  nach  Malsgabe  der  vorhandenen 
Mittel  zu  gewähren. 

Schfilerwandernngen  in  Berlin.  Der  Bund  für  Jugendwanderungen 
„Alt -Wandervogel^  hat,  wie  wir  dem  „J^erZ.  Loh.'Ane,^  entnehmen,  auch 
in  diesen  Herbstferien  wiederum  15  verschiedene  mehrtägige  Wanderungen 
in  die  schönsten  Teile  Deutschlands  veranstaltet,  und  zwar  gestützt  auf 
die  lebhafte  Beteiligung,  welche  die  in  den  Sommer-,  Pfingst-  und  Oster- 
ferien  veranstalteten  Fahrten  aufwiesen  und  die  hoffen  liefe,  dab  auch  in 
der  besonders  zum  Wandern  geeigneten  Herbstzeit  recht  viele  Eltern  ihren 
Söhnen  dieses  harmlos-jugendliche  Vergnügen  gestatten  werden.  Die  Teil- 
nahme war  jedem  Schüler  einer  höheren  Lehranstalt  gestattet.  AusfQhr- 
liche  Programme  wurden  kostenlos  versandt  von  cand.  phil.  E.  Anklam, 
Berlin  N.  20,  Stettiner  Strabe  52.  Von  dort  werden  auch  2^ttel  für  die 
allsonntäglich  stattfindenden  Halbtags-  und  Tageswanderungen  versandt. 

Eine  Winterkolonie  in  Hamburg,  errichtet  vom  „Wohltätigen 
Schulverein,  ist  Anfang  Oktober  mit  27  Kindern,  Knaben  und  Mädchen, 
eröffnet  worden.  Es  sind  teils  Kinder  mit  Krankheits-  und  Schwäche- 
erscheinungen, teils  solche,  die  während  des  Sommers  eine  vierwöchige 
Solbadkur  genossen  und  einer  Nachkur  dringend  bedürfen,  teils  in  Ge- 
nesung nach  schwerer  Krankheit  befindliche,  die  zu  Hause  nicht  gentlgende 
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Pflege  haben  können,  endlich  noch  einige  Selbstzahler,  deren  Eltern 
wünschen,  dafs  ihre  appetitlosen  Kinder  „essen  lernen  sollen^.  Unterricht 
erhalten  die  Ferienkolonisten  nicht. 

Ein  trztlieher  Beigeordneter  ist  in  der  Stadtverwaltung  Cölns 
angestellt.  Unter  Nr.  1  der  ihm  übertragenen  13  Funktionen  ist  auf- 
geführt: „Hygienische  Anregung  auf  allen  Gebieten  der  städtischen  Ver- 
waltnng'^;  unter  Nr.  4:  ^»Schnlgesundheitspflege,  ansteckende  Krankheiten 
unter  den  Schulkindern,  und  bei  den  Lehrpersonen  —  Schulärzte;  unter  Nr.  7: 
„Begutachtung  von  Schul-,  Krankenhaus-  und  sonstigen  geeigneten  Bauten 
in  hynenischer  Beziehung'^,  unter  Nr.  9:  „Beisitz  in  der  Schuldeputation **. 

über  die  ünterernthrnns  der  Scbulkinder  in  England  ent- 
nehmen wir  der  y,Lancei^  folgendes:  Die  Frage  der  Schulkinderspeisung 
steht  augenblicklich  im  Brennpunkt  des  Interesses  von  Schulleitern  und 
Philanthropen  in  England.  Man  meint,  die  vielen  verhungert  drein- 
schauenden Geschöpfe  litten  an  Nahrungsmangel  und  man  müsse  sie  in 
den  Schulen  speisen.  Das  ist  aber  ein  oberflächliches  Urteil,  denn  bei 
vielen  wird  nicht  Mangel,  sondern  verkehrte  Auswahl  und  Zubereitung  der 
Speisen  oder  Krankheit-  die  Ursache  der  Hinfälligkeit  sein.  Sehr  dankens- 
wert sind  deshalb  die  Feststellungen  des  Amtsarztes  Dr.  A.  Grebnwood 
in  Blackbum  (132000  Einwohner).  Von  22952  Yolksschulkindern  waren 
ihm  540  seitens  der  Lehrer  als  an  schlechter  Ernährung  krankend  auf- 
gegeben. Durch  Hausbesuche  stellte  er  fest,  dafs  nur  bei  313  davon,  in 
95  selbständigen  Familien  (1,3  Vo  sämtlicher  Schulkinder)  diese  Annahme 
zutraf.  Er  meint  danach,  die  Frage  der  Unterernährung  sei  keine  sehr 
dringende  und  behördliches  Einschreiten  nicht  erforderlich.  Die  Haupt- 
utsacfaen  lägen  im  Alkoholismus,  Trägheit,  Gleichgültigkeit  der  Eltern. 
Aus  mangelnder  Kenntnis  des  Nährwerts  vieler  Nahrungsmittel  werde 
viel  verschwendet.  Unverhältnismäfsig  viel  Geld  werde  für  Sterbekosten 
und  andere  Yersicherungen  ausgegeben.  „Pennies  are  saved  but  health 
is  spenf 

Gewife  lassen  sich  diese  Feststellungen  nicht  ohne  weiteres  ver- 
allgemeinem, doch  geben  sie  zu  denken.  Die  Speisung  der  Schulkinder 
ist  kein  Allheilmittel  gegen  die  Ursachen  ihrer  Entwicklungsstörungen. 
Diese  liegen  tiefer  und  ihnen  entgegen  zu  arbeiten  ist  auf  weiten  Gebieten 
der  Volkswirtschaft  nötig.  Physikus  SiEVBKlNG- Hamburg. 


fiteratitr. 


Besprechungen. 

Oaupp,  R.,  Dr.,   Über  den  Selbstmord.    München  1905.    Verlag  der 
„JrßÜichen  Bundst^u''  (Otto  Gmelin).     8^,  29  Seiten. 
Die  grofse  Zahl  der  Schülerselbstmorde,  die  Eülbnburg  für  Deutsch- 
land in  der  Zeitperiode   von   1883—1900  auf  950  beziffert,  lenkt  das 
Interesse   derer,  welchen   das  körperliche   und  geistige  Wohl   der  Jugend 
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anvertraut  ist,  auf  die  wissenschaftliche  Lehre  Yom  Selbstmorde.  In  der 
vorliegenden  kleinen  Schrift,  welche  die  Wiedergabe  eines  gemeinverstftnd- 
liehen,  im  „Münchener  Yolksbildnngsvereine"  gehaltenen  Vortrages  daisteUt, 
findet  man  alle  einschlägigen  Probleme  pr&zis  nnd  klar  erörtert.  Der 
Vortrag  gliedert  sich  in  zwei  Teile:  im  ersten  Teile  werden  die  grund- 
legenden statistischen  Tatsachen  mitgeteilt,  der  zweite  ist  der  üntersnchnng 
der  Ursachen  und  Motive  des  Selbstmordes  gewidmet. 

Was  den  Selbstmord  bei  jugendlichen  Personen  betrifft,  so  sind  fol- 
gende Angaben  aus  der  Schrift  hervorzuheben:  In  Preulsen  war  die  Zahl 
der  jugendlichen  Selbstmörder  von  1869 — 1898  folgende:  im  Alter  unter 
zehn  Jahren  73  Knaben,  20  Mädchen,  im  Alter  von  10 — 15  Jahren 
1273  Knaben,  342  Mädchen.  Auf  vier  Knaben  ungefähr  trifft  ein  Mädchen, 
das  ist  das  Verhältnis  der  Geschlechter  beim  Selbstmord  Oberhaupt.  Nach 
dem  15.  Leben^ahre  aber,  also  mit  dem  Einsetzen  der  Pubertät,  wächst 
die  Zahl  der  weiblichen  Selbstmorde  relativ  viel  rascher  als  die  der  männ- 
lichen (1  : 2),  um  nach  dem  20.  Jahre  auf  das  Verhältnis  1  : 4  zurfick- 
zukehren.  Der  Selbstmord  bei  Kindern  entspringt  fast  immer  einer  krank- 
haften Reaktion  eines  erregbaren  Seelenzustandes  auf  ein  an  sich  gleichgflltiges 
oder  wenigstens  nicht  wesentliches  Erlebnis.  Bei  Kindern  und  Halb- 
erwachsenen in  der  Pubertätszeit  ist  nicht  selten  die  Nachahmung  die 
auslösende  Ursache  des  Selbstmordes. 

Das  Studium  der  verschiedenen  Ursachen  und  Motive  des  Selbstmordes 
bei  Erwachsenen,  das  durch  die  klare,  zusammenfassende  Darstellung 
Gaüpps  sehr  erleichtert  und  bequem  gemacht  wird,  ist  geeignet,  dem  Arzte 
und  Pädagogen  wertvolle  Hinweise  zur  Prophylaxe  des  Selbstmordes  zu 
bieten.     Die  Schrift  wird  deshalb  diesen  Kreisen  hiermit  warm  empfohlen. 

Dr.  MosBS-Mannheim. 

Bbuno  Lbüsghnkr,   Der  Sclmlsliüil  in  der  Gmppenbank.    Breslau, 
Ferd.  Hirt,  J905.     8^  HS.     Mk.  0,40. 

In  einer  Broschüre  von  11  Seiten  übergibt  der  Verfasser  seine  Er- 
findung einer  neuen  Schulbank  der  Öffentlichkeit.  Solange  die  Schulbank- 
frage nicht  als  endgültig  gelöst  und  allgemein  durchgeführt  bezeichnet 
werden  kann,  bietet  Jede  Neuerung,  auch  die  bescheidenste,  einen  will- 
kommenen Anlafs,  das  Dargebotene  zu  prüfen  und  die  Lösung  der  Frage 
einen  Schritt  weiter  zu  bringen.  —  Lbüschneb  stellt  in  seiner  Schrift  an 
eine  Schulbank  recht  weitgehende  Anforderungen,  und  man  darf  ihn  zu 
seiner  Erfindung  beglückwünschen,  sofern  diese,  wie  er  zwar  versichert, 
allen  von  ihm  aufgestellten  Bedingungen  entspricht.     Er  verlangt: 

1.  Jeder  Schüler,  selbst  der  nicht  normal  gewachsene,  soll  in  der 
Klasse,  je  nachdem  Unterricht,  Zucht  oder  besondere  Umstände  es  erfordern, 
an  jeden  beliebigen  Platz  gewiesen  werden  können. 

2.  Die  Bank  soll  dem  Schüler  selbst  bei  geringem  Lehnenabstand 
Freiheit  in  der  Bewegung  und  Bequemlichkeit  verschaffen. 

3.  Sie  soll  zu  jeder  Zeit  und  ohne  Umstände  die  Verwendung  des 
Tisches  als  Stehpult  ermöglichen. 

4.  Sie  soll  in  niederen  und  höheren  Schulen,  auch  an  gewerblichen 
Fortbildungsschulen,  im  gesamten  Unterricht,  also  auch  für  Handarbeit, 
Singen  und  Zeichnen  verwendbar  sein. 
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5.  Sie  soll  am  Fafsboden  befestigt  sein  and  doch  schnelle ,  sichere 
und  vollständige  Reinigung  des  Fnfebodens  ermöglichen. 

6.  Sie  soll  allerorten  Ton  jedem  tüchtigen  Schreiner  zu  mäbigem 
Preise  herstellbar  sein. 

Der  Erfinder  hat  sich  also  die  Aufgabe  nicht  leicht  gemacht,  und  docli 
glaabt  er,  dais  seine  Bank  allen  diesen  Anfordemngen  vollkommen  genüge. 
Und  wie  einfach! 

Rektor  LbüSOHNBKs  Schalbank  ist  eine  in  sieben  verschiedenen 
Gröfeennnmmem  hergestellte  Grnppenbank  mit  besonderen,  sehr  leicht  aas- 
wechselbaren  and  in  verschiedener  Distanz  einstellbaren  £inzelsitzea  in 
Stahlform.  Die  Stühle  haben  verschiedene  Sitzhöhe,  Breite  und  Tiefe  and 
eine  Erenzlehne.  Der  Tisch  raht  aaf  einem  am  Boden  befestigten  Lftngs- 
kasten,  aof  dem  die  Füfse  der  Schüler  ruhen.  An  diesen  Kasten  sind  die 
Fafstritte  and  daran  drehbar  and  auswechselbar  die  Stühle  befestigt. 
Mehrere  Lochpaare  im  Fulstritt  ermöglichen  die  Herstellung  verschiedener 
Distanz  durch  einen  Drücker.  Die  Tische  werden  als  Ein-  und  Zweisitzer 
konstruiert,  können  aber  durch  Aaseinanderschrauben  beliebig  zu  Mehr- 
sitzern verwendet  werden.  Die  Stühle  können  ganz  auf  die  Fuiskasten  und 
unter  die  Tische  gestellt  werden. 

Schulbänke  mit  festen  Tischen  und  beweglichen  Stühlen  sind  namentlich 
in  ItaUen  nnd  Amerika  längst  bekannt  und  sollen  dort  allgemein  befriedigen. 
Als  neu  kann  also  bei  der  LsüSCHNBBschen  Bank  wohl  nur  die  Art  der 
Einstellong  und  Urehbarkeit  der  Stühle  betrachtet  werden.  Leider  hat  der 
Verfasser  genaue  Beschreibung  aller  Teile  mit  Malsangaben  und  Zeichnungen 
nur  in  der  Broschüre  für  die  Lizenzerteilung  niedergelegt.  Ohne  ganz 
genaue  Einsicht  in  die  technische  Ausführung,  namentlich  der  Stuhlbewegung, 
ist  ein  Urteil  über  die  Brauchbarkeit  dieser  Schulbank  unmöglich.  Die 
aufklärende  Broschüre  wird  jedoch  nur  an  die  Lizenzinhaber  (Gebühr  30  Mark 
pro  Jahr  und  pro  Sitz  1,50  Mark)  abgegeben.  Wenn  aber  auch  die  Bank 
alle  die  19  wirtschaftlichen,  16  hygienischen  und  17  pädagogischen  Vorteile, 
die  der  Erfinder  aufzählt,  bieten  sollte,  darf,  bessere  Belehrung  vorbehalten, 
doch  bezweifelt  werden,  ob  diese  Stuhlauswechslung  und  -Vertauschung  den 
Unterrichtsgang  nicht  wesentlich  störe.  Immerhin  ist  die  Neuerung  einer 
allseitigen  Prüfung  durch  die  Schulbehörden  wert.  WTlPF-Zürich. 

G.  Gattikek,  Znr  Frage  der  Schnlaiifsieht.  Zürich,  Schulthess,  1905. 
Kl.  8^  59  S.     Fr.  0,85. 

Der  Verfasser  berührt  eine  Frage,  welche  speziell  für  die  Stadt  Zürich 
von  aktueller  Bedeutung  ist.  In  Zürich  trägt  man  sich  mit  dem  Gedanken, 
die  Laienaufsicht,  der  wesentliche  Mängel  anhaften,  durch  das  Fachinspek- 
torat  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  ergänzen.  Gegen  diese  Fachaufsicht 
wendet  sich  nun  die  Lehrerschaft,  und  Gattiker  macht  sich  in  seiner 
Schrift  zum  V\rortfÜhrer  .der  Opposition.  Er  beruft  sich  dabei  auch  auf 
deutsche  Verhältnisse  und  macht  geltend,  dafs  deutsche  Schulmänner  und 
Lehrerkreise  der  durch  Direktoren,  Rektoren  und  Hauptlehrer  ausgeübten 
Schulaufsicht  kein  günstiges  Zeugnis  ausstellen.  Sie  arte  aus  in  Pedanterie, 
Schablone  und  kleinliche  Kritik  der  Lehrerschaft,  während  ein  grofser  Zug 
fehle  und  jedenfalls  das  Unterrichtswesen   nicht  in  dem  Maise  positiv  be- 


782 

fruchtet  und  gefördert  werde,  wie  man  es  von  der  Fachaufsicfat  erwarte. 
Nun  ist  sicher,  dafs  die  Fachaufsicht  nur  erspriefslich  sein  kann,  wenn  sie 
mit  vollendetem  Takt,  weitem  Blick,  mit  Wohlwollen  und  Liebe  ausgeflbt 
wird.  Das  persönliche  £lement  spielt  natürlich  eine  grofee  Bolle,  mi  es 
muis  zugegeben  werden,  dafs  die  Individualität  der  einen  oder  anderen 
Person  fQr  die  Ausübung  der  Fachaufsicht  nidit  tauglich  sein  kann.  Doch 
scheint  uns  Gattieer  die  persönliche  Seite  der  Frage  zu  fibertreiben  und 
allzusehr  in  den  Vordergrund  zu  rücken.  Die  durch  Fachleute  ausgefibte 
Schulaufeicht  hat  doch  auch  ihre  groüsen  Vorteile,  und  es  scheint  uns,  der 
gute  Lehrer  sollte  gröfeeren  Wert  darauf  legen,  von  fachmännisch  geschulteD 
Leuten  beurteilt  zu  werden,  als  von  einem  Kollegium  von  PersönlichkeiteD, 
denen  die  Befähigung  nicht  abgeht,  sich  im  Schulleben  zurechtzufinden,  die 
aber  nicht  fiber  die  nötige  Zeit  dazu  verffigen,  weil  sie  anderweitig  be 
ruflich  tätig  sind,  und  die  eben  doch  der  fachmSnnischen  Schulung  ent- 
behren, welche  den  Blick  schärft  und  aus  der  Erfahrung,  kombiniert  mit 
geschulter  Kritik,  neue  Anregungen  schafft.  Wir  meinen  somit,  die  Fach- 
aufsicht sei  vorzuziehen.  Daneben  kann  ja  wohl  das  Laienelement  ergfinzeod 
mitwirken. 

Die  letzte  Delegiertenversammlung  des  schweizerischen  Lehrervereins 
in  Zflrich  hat  sich  ebenfalls  mit  69  gegen  31  Stimmen  für  die  Fachanfsicht 
ausgesprochen.  Es  gibt  also  jedenfalls  innerhalb  der  schweizerischen  Lehra- 
schaft  eine  starke  Strömung,  welche  der  Fachaufsicht  günstig  gesinnt  ist, 
so  dafs  die  Ansicht  Gattikbbs  nicht  als  allgemein  gükig  betrachtet  werden 
darf.  Ohne  Wert  ist  deshalb  Gattiebrs  Schrift  keineswegs.  Weim  aach 
die  ganze  Frage  der  Fachaufsicht  in  allzu  trübem  Lichte  erblickt  wird, 
gewinnen  wir  doch  einen  Einblick  in  die  Gefahren  derselben,  und  indem 
Gattikbr  die  wunden  Seiten  aufdeckt,  erwirbt  er  ^h  ein  Verdienst. 
Allerdings  finden  sich  aber  Wege,  um  den  Gefahren,  die  nicht  gelenpet 
werden  können,  vorzubeugen.  Eine  sorgfältige  Wahl  der  Person  und  Um- 
schreibung der  Kompetenzen  wird  in  dieser  Richtung  von  Gutem  sein.  Wir 
empfehlen  die  Schrift  Gattikbks  jedem  zum  Studium,  der  sich  mit  der 
Frage  der  Schulaufsicht  befafst.  Schularzt  Dr.  KBAFT-Zürich. 

Dr.  SCHMID-MONNABD-Halle  und  Prof.  Dr.  A.  HABTMAKN-Berlin,  Soxiale 
Ffirsorge  ffir  Kinder  im  schnlpflichtiseii  Alter.  Handbuch  der 
Hygienie  von  Wbtl.     IV.  Supplementband.     1904. 

Die  Schrift  befällst  sich  mit  den  verschiedensten  FürsorgeeinrichtoogeD 
fär  Kinder:  Knab^ihandarbeit,  Haushaltungsuntenriöht  in  den  Mfldchen- 
schulen,  Fürsorge  für  Stotterer,  Hilfsschulen  fär  Schwachbegabte,  Schul- 
bftder,  Jugendspiele,  Speisung  und  Kleidung  armer  Kinder,  FerienkoloBien  usw. 
Wir  erhalten  einen  hübschen  summarischen  Überblick  über  die  Bestrebongai 
auf  diesem  Gebiet  und  empfehlen  den  Absdiiedsgrufis  des  leider  zu  frflb 
verstorbenen  Autors  allen  zur  Beachtung,  welche  sich  auf  dem  so  schöneB 
Gebiete  sozialer  KinderfOrsorge  betätigen! 

Schularzt  Dr.  KRAFT-Züridi. 


§tv  ^ifnlavit 
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d^rijitiaUb^tibltttigeti. 


SclralSntUche  Statistik. 

Von 

Dr.  Theodor  ALXSOHUL-Prag. 

Id  den  Heften  6,  7  nnd  8  (1905)  der  ^Zeitschrift  für  Schul- 
gmmiOmtspfie^*^ ^  be^w.  in  der  Beilage  derselben,  ^Der  Schularist^, 
ist  [unter  dem  Titel:  ^yBetraohtnngen  über  8ohnlärztliohe  Statistik 
zar  H^rbeifahning  einer  Einheitlichkeit  in  derselben ",  eine  Artikel- 
reihe  von  Dr.  SAMOSOH-Breslan  erschienen,  welche  laut  einer  Fnüs- 
note  auf  Seite  352  dieser  Zeitschrift  bezw.  Seite  84  des  nSehulargt^ 
jjsoj  eine  Unterlage  für  weitere  Konimissionsberatung"  (der  vom 
Sehnlhygienisehen  Kongresse  in  Nürnberg  1904  eingesetzten  Kom- 
mission) bilden  soll. 

Nachdem  ich  die  Ehre  hatte,  auf  dem  Nürnberger  Kongresse 
das  offizielle  Beferat  über  die  Morbiditätsstatistik  in  Schulen  vom 
ftrztlichen  Standpunkte  zu  erstatten,  und  nachdem  ich  seit  vielen 
Jahren  in  verschiedenen  Schriften,  so  u.  a.  in  meinen  Arbeiten 
nKritische  Bemerkungen  zur  medizinischen  Statistik*^,  Wien  1894, 
(^.JSmwdbe  Zeitr  und  Sireitfragen'',  VIII.  Bd.,  8.  Heft,  HOldbb)  und 
1899  „Bine  Beform  der  Medizinalstatistik  ^  {Prager  med.  Wochen- 
Sfhrift**,  XXIY.  Bd.,  Nr.  20—22)  für  eine  Beform  der  Medizinal- 
statifltik  eingetreten  bin,  wird  man  es  wohl  nicht  für  unbescheiden 
halten,  wenn  ich  als  einer  der  Ersten  auf  den  Plan  trete,  um  einige 
ESinwftnde  gegen  die  Vorschlage  von  Samosoh  vorzubringen. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Gründlichkeit,  mit  der  Samobgh  an 
Beine,  keineswegs  leichte  Arbeit  heranging,  vermag  ich  in  der 
fleUsigen  Arbeit  von  Samosoh  keine  glückliche  und  zweckentsprechende 
Lösung  der  Frage  einer  verlftlslichen  und  vergleichbaren  schul- 
taUichen  Statistik  zu  erblicken,  wenn  ich  auch  gerne  zugestehon 
will,   dais  einzelne  Detailvorschlage  des  Verfassers   (die  spater 
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noch  hervorgehoben  werden  sollen)  sehr  beachtenswert  sind  and  das 
Richtige  treffen. 

Bei  der  Krankheitsstatistik  in  Schnlen  mulis  man  zwei  Dbge 
streng  auseinanderhalten:  1.  die  Statistik  des  Schalarztes  and  2.  die 
schalärztliche  Statistik.  Die  erstere  maus  den  praktischen  Bedürf- 
nissen jedes  einzelnen  Schalarztes  angepaCst  sein  and  hftngt 
von  lokalen  Sonderverhältnissen  ab;  eine  einheitliche  Begelang 
ist  hier  weder  notwendig,  noch  auch  darchführbar.  Die  schal - 
ärztliche  Statistik  hingegen  ist  für  die  Veröffentlichang  gedacht 
and  soll  die  Lösnng  wichtiger  schalhygienischer  Fragen  ermöglichen, 
sie  maus  daher  einheitlich  durchgeführt  werden,  am  vergleichbar 
za  sein.  Mit  Recht  legt  Samosgh  anf  die  einheitliche  Anlage 
dieser  Art  von  Statistik  das  Hauptgewicht,  wie  ich  auch  in  beiden 
obengenannten  Arbeiten  mit  Nachdruck  betont  habe,  dais  jede 
Medizinalstatistik,  wenn  sie  zu  wissenschaftlichen  SchluTsfoIgerungen 
verwendet  werden  soll,  die  nur  auf  Grund  grolser  und  untereinander 
vergleichbarer  ürzahlen  möglich  sind,  nach  —  womöglich  inter- 
national vereinbarten  —  gleichen  Grundsätzen  und  auf  gleich- 
lautenden Formularen  geführt  sein  muls. 

Es  kommt  für  den  Anfang  gar  nicht  darauf  an,  dals  die  ge- 
wählten Formulare  allen  wissenschaftlichen  Anforderungen  ent- 
sprechen und  der  Kritik  nicht  den  geringsten  Anstofs  geben ,  etwa 
mögliche  und  vielleicht  wissenschaftlich  zweckmälsige  Änderongen 
vorzuschlagen,  und  es  ist  gewils  in  unserem  speziellen  Falle  auch 
nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man  sich  vorläufig  auf  die 
einheitliche  Regelung  der  schulärztlichen  Statistik  in  Deutschland 
beschränkt  und  die  internationale  Regelung  der  Angelegenheit,  so 
erstrebenswert  sie  ist,  der  Zukunft  überläist:  man  beschleunigt  da- 
durch die  Lösung  —  und  das  ist  ein  nicht  gering  zu  bewertender  Vor- 
teil. Aber  die  wichtigste  Vorbedingung  für  eine  einheitliche  und 
vergleichbare  Statistik  ist  es,  dafs  die  ürzahlen  nach  den  gleichen 
Grundsätzen  gewonnen  werden  und  dab  die  vereinbarten  Rubriken 
nicht  nur  nach  denselben  Prinzipien  ausgefüllt  werden  können, 
sondern  ausgefüllt  werden  müssen.  Zweifel  darüber,  in  welche 
Kolonne  irgendein  zu  vergleichender  statistischer  Faktor  zu  setzen 
ist,  müssen  völlig  ausgeschlossen  sein;  nicht  der  subjektiven  Auf- 
fassung und  dem  Belieben  jedes  einzelnen  darf  die  Ausfüllung  der 
verschiedenen  Rubriken  überlassen  werden,  sondern  eine  feste  und 
unzweifelhafte  Vereinbarung  mufs  die  gleiche  Bewertung  der  einzelnen 
statistischen  Faktoren  sichern. 
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Darin  hat  man  bisher  in  der  Medizinalstatistik  gefehlt,  nnd  des- 
halb ist  anch  heute  bei  der  Sterbliohkeitsstatistik  eine  sichere 
Vergleiohbarkeit  nicht  möglich,  trotedem  schon  im  Jahre  1858  (l) 
der  statistische  Kongreüs  in  Brttssel  den  BeschlnTs  gefafst  hat,  eine 
einheitliche  Bezeichnnng  der  Todesursachen  festzustellen;  weder 
das  lange  Zeit  üsst  allgemein  angenommene  Ynicflowsche  Schema» 
noch  das  der  Nenzeit  (1899)  entstammende  BEBTiLLOKsche  Schema» 
nach  welchem  gegenwärtig  die  meisten  Statistiker  arbeiten,  hat 
hierin  Wandel  zn  schaffen  vermocht  An  diesem  Kardinalfehler 
leidet  anch  das  fär  die  Krankheitsstatistik  in  Schulen  yoigeschlagene 
Schema  von  Samosch. 

Wollen  wir  eine  brauchbare  K rank  heits Statistik  für  das 
Schulalter  gewinnen,  dann  müssen  wir  uns  vor  allem  darüber  klar 
sein,  was  als  Krankheit  zu  gelten  hat;  deshalb  habe  ich  in 
meinem  Beferat  in  Nümbeig  in  These  V  die  Forderung  aufgestellt, 
dals  eine  einheitliche  Auffassung  bezüglich  der  Grenze  zwischen 
G-esundheit  und  Krankheit  erzielt  werden  muis,  und  in  These  VI 
habe  ich  eine  Art  der  Durchführung  dieser  Forderung  angedeutet, 
indem  ich  vorschlug,  ein  Übereinkommen  darüber  zu  treffen,  welche 
Verftnderungen  bei  Schüleruntersuchungen  noch  als  physiologiscli 
und  welche  schon  als  pathologisch  anzusehen  sind.  Samosch  hat  in 
seinen  „Betrachtungen^  den  an  sich  gewüs  zutreffenden  Satz  auf- 
gestellt (S.  356  bezw.  88):  „Es  gibt  eine  grofse  Anzahl  von  Eandem, 
die,  ohne  eigentlich  krank  zu  sein,  gewisse  Eigentümlichkeiten 
haben,  die  wert  sind,  notiert  und  weiter  verfolgt  zu  werden.  Diese 
Rinder  würden  wahrscheinlich  auCser  Betracht  bleiben,  wenn  nur 
für  ausgesprochen  kranke  Kinder  ein  Gesundheitsschein  verlangt 
wird.**  Darin  mufs  man  Samosch  unbedingt  zustimmen,  es  mufs  in 
der  Tat  für  jedes  Schulkind  ein  Gesundheitsschein  angelegt  werden, 
darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen;  eine  andere  Frage  aber  ist  es, 
ob  das  betreffende  Schulkind,  „welches  gewisse  Eigentümlichkeiten 
hat,  die  wert  sind,  notiert  und  weiter  verfolgt  zu  werden**,  in  der 
zur  Vergleichung  dienenden  allgemeinen  Krankheitsstatistik  den 
kranken  Kindern  beizuzählen  ist  —  oder  eigentlich,  es  ist  gar 
keine  Frage,  dafs  dies  nicht  angeht;  sagt  doch  Samosoh  selbst, 
dafs  diese  Kinder  nicht  „eigenÜich  krank*'  sind.  Welches  sind 
aber  jene  „Eigentümlichkeiten**,  die  keine  Krankheit  sind,  aber 
doch  notiert  zu  werden  verdienen,  und  wie  soll  man  diese  „Eigen- 
tümlichkeiten** statistisch  von  den  „eigentlichen  Krankheiten*' 
.  trennen?    Auf  eine  sichere  Differenzierung  dieser  beiden  Gruppen 
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kommt  aber  alles  an.  Es  ist  für  die  Statistik  als  solche  eigentlich 
nicht  so  wichtig,  wo  wissenschaftlich  die  „eigentliche  Krankheit* 
beginnt  nnd  die  ^Eigentümlichkeit"  anfhOrt,  nur  darf  der  eine 
nicht  das  „Eürankheit**  nennen,  was  der  andere  noch  „Eigentum- 
lichkeit"  nennt,  und  umgekehrt.  Wenn  es  in  der  schulärztlichen 
Statistik  heifst:  So  und  so  viele  der  Untersuchten  waren  krank, 
80  mufs  dies  in  allen  lallen  dieselben  krankhaften  Veränderungen 
bedeuten,  es  darf  nicht  vorkommen,  wie  z.  B.  in  der  Dresdener 
Statistik  von  G.  Schanze  {„Gesunde  Jugend*^,  m.  Jahrg.,  Heft  1/2),. 
dals  die  Zahl  der  Rrankbefundenen  im  Jahre  1899  =  40,2  %  nnd 
im  Jahre  1902  =  79,01  7o  der  Schüler  beträgt.  Dafs  solch  eine 
Statistik  nicht  richtig  sein  kann,  liegt  f&r  jeden  Erfahrenen  auf 
der  Hand;  gar  so  krank  ist  die  deutsche  Schuljugend  doch  nicht; 
solche  Zahlen  kann  man  nur  erhalten,  wenn  man  jede  Abnonnität 
als  Krankheit  bezeichnet  und  das  geht  gerade  bei  der  Schülerstatistik 
durchaus  nicht  an. 

Nehmen  wir  an,  es  wäre  vereinbart,  alle  Abnormitäten  in  die 
Rubrik  ^Krankheiten"  einzuzwängen,  und  wir  würden  erfahren,  dafs 
in  der  Schule  A  und  in  der  Schule  B  50  %  der  Schüler  krank 
befänden  wurden;  ist  das  in  beiden  Fällen  wirklich  der  Ausdruck 
für  eine  gleichaiinge  Morbidität?  Gewifs  nicht;  wir  wissen  nicht, 
wieviel  von  wirklichen  Krankheiten  und  wieviel  »Eigentümlich- 
keiten", um  bei  der  Nomenklatur  von  Samosch  zu  bleiben,  in  diesen 
Zahlen  enthalten  sind.  Nun  wird  man  sagen:  Da  braucht  man 
eben  nur  in  der  Detailstatistik  nachzusehen  xmd  kann  sich  dann  die 
Zahl  selbst  berechnen.  Aber  auch  das  würde  nicht  zum  Ziele 
führen,  weil  z.  B.  die  Rubrik  „Nervosität"  und  ^Skoliose"  —  um 
nur  zwei  Beispiele  anzuführen  —  je  nach  der  Auffassung  des 
untersuchenden  Arztes  einmal  zu  grofse  Zahlen  und  ein  andermal 
zu  kleine  Zahlen  enthalten  kann.  Man  sollte  einmal  den  Yersuch 
machen,  dasselbe  Schülermaterial  von  zwei  verschiedenen  Ärzten 
untersuchen  zu  lassen,  die  vorher  nichts  miteinander  vereinbaren 
dürfen  und  nur  das  von  Samobch  vorgeschlagene  Schema  auszufüllen 
haben;  ich  bin  überzeugt,  dafs  da  die  kolossalsten  Di£Ferenzen  auf- 
treten würden  —  das  mufs  aber  unmöglich  gemacht  werden,  und 
dies  kann  nur  dadurch  geschehen,  dab  man,  wie  ich  es  in  These  VT 
meines  Referats  verlangt  habe,  einheitlich  festsetzt,  was  als  „Skoliose', 
was  als  „Nervosität*'  u.  dgl.  m.  zu  gelten  hat.  Ich  mülste  eigent- 
lich hier  mein  ganzes  Referat  wiederholen,  um  sicher  zu  sein,  nicht 
mifsverstanden   zu  werden ;    ich   will   aber   nur  als   den  wichtigsten  * 
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Punkt  hervorheben,  was  ich  in  These  VII  zum  Ausdruck  gebraoht 
habe:  ,fDie  Grenze  des  Physiologisohen  ist  möglichst  weit  zu  ziehen; 
der  Fehler,  leichtere  Erkrankungen  eventuell  nicht  mitzuzählen,  ist 
•statistisoh  und  praktisch  weit  unerheblicher  als  die  Zuzählung  aller 
nur  „Verdächtigen''  in  der  Rubrik  der  ,,Elranken''.  Wenn  z.  B. 
Samosoh  wirklich  so  zahlt,  wie  er  (auf  Seite  357  bezw.  89)  in 
seinem  Beferate  auf  Grund  der  |,E2rfahrungen''  von  vier  Jahren 
andeutet,  dafs  er  nämlich  eine  „Mindestmorbidität^  feststellt,  so 
mag  das  für  seine  praktischen  Bedürfnisse  genügen,  aber  wenn  er 
meint,  dals  „die  Individualität  des  Arztes  in  der  Beurteilung  von 
Gesundheit  und  Krankheit''  ausgeschaltet  wird,  wenn  die  Berichte 
einer  greisen  Anzahl  von  Ärzten  verglichen  werden,  so  ist  das  bei 
der  Dehnbarkeit  der  „individuellen  Auffassung",  z.  B.  bei  „Skoliose", 
bei  „Blutarmut"  oder  bei  „Mervosität"  gewiis  unrichtig.  Die  mög- 
lichen Fehler  gleichen  sich  hier  nicht  aus,  weil  nicht  etwa  eine 
kleine  Gruppe  von  Schulärzten  in  ihrer  Statistik  denselben  Fehler 
macht,  der  durch  die  richtige  Statüstik  der  Majorität  ausgeglichen 
wird;  sondern  fast  jeder  Statistik  liegen  dann  andere  Auffassungen 
und  andere  Fehler  zugrunde,  welch  letztere  sich  nicht  das  Gegen- 
gewicht halten,  sondern  sich  summieren;  die  Vergleichbarkeit 
der  einzelnen  Berichte  ist  eben  nicht  vorhanden. 

Ebensowenig  kann  man  Samosch  zustimmen,  wenn  er  behauptet, 
^afs,  „sobald  z.  B.  festgesetzt  wird,  dals  pro  100  untersuchter  Schul- 
kinder, zu  deren  Untersuchung  sich  so  und  so  viele  schulärztliche 
Besuche  mit  einem  Zeitaufwande  von  so  und  so  viel  Stunden  als 
nötig  erwiesen,  so  und  so  viel  Kranke  herausgefunden  wurden,  .  .  . 
Zusammenstellungen  zustande  kommen,  die  Rückschlüsse  auf  eine 
Mindestmorbidität  zulieisen  und  die  untereinander  vergleichbar 
wären".  Ich  vermag  nicht  einzusehen,  wodurch  hier  die  Vergleich- 
barkeit verbürgt  ist.  Wenn  z.  B.  ein  Arzt  pro  100  untersuchter 
Schulkinder  fünf  Besuche  zu  zwei  Stunden  verwendet  und  30  „  Kranke" 
gefunden  hat,  und  ein  anderer  wieder,  minder  gründlicher  oder  aber 
weit  geübterer  nur  drei  Besuche  zu  17«  Stunden  für  die  Unter- 
suchung von  100  Schfüem  braucht  und  40  Kranke  findet,  welche 
„Rückschlüsse"  vermag  man  da  zu  machen  und  wie  kann  man 
diese  Zusammenstellungen  untereinander  vergleichen? 

Und  ein  anderes  Beispiel,  das  ich  absichtlich  etwas  übertreiben 
will:  Arzt  X  untersucht  100  Kinder  in  fünf  Besuchen  zu  zwei 
Stunden  und  findet  40  Kranke,  davon  sind  20  Myopen,  10  nervös 
und  10  blutleer;    Arzt  Y   untersucht  genau  in  derselben  Zeit  100 
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Kinder  und  findet  ebenfalls  40  Kranke,  davon  sind  20  tuberkulös, 
10  baben  einen  Herzfehler  und  10  sind  rbaohitisch  —  was  vermag 
man  daraus  bezüglich  der  „Mindestmorbidität''  zu  erschlielisen?*' 

Ich  habe  die  Empfindung,  dafs  Samosch  etwas  anderes  sagen 
wollte  und  dafs  ich  ihn  mifsverstanden  habe;  aber  aus  der  Fassung 
des  oben  wörtlich  zitierten  Satzes  kann  man  nichts  anderes  ableiten. 
Nun  wird  man  mir  mit  Recht  einwenden,  dais  die  Erfüllung  meiner 
Forderung,  dafs  eine  Vereinbarung  darüber,  welche  Veränderungen 
bei  Schüleruntersuchungen  noch  als  physiologisch  und  welche  schon 
als  pathologisch  anzusehen  sind,  nicht  so  leicht  ist  und  vor  allem 
die  Einsetzung  von  Fachkommissionen,  wie  ich  dies  in  meinem 
Nürnberger  Referate  selbst  verlangt  habe,  notwendig  macht,  so  dals 
viel  Zeit  verloren  wird,  während  die  rasche  Lösung  der  „brennenden 
Angelegenheit^  nottut.  Das  gebe  ich  ohne  weiteres  zu,  das  ändert 
aber  nichts  an  der  Tatsache,  dals  wir  zu  einer  wissenschaftlich  und 
praktisch  brauchbaren  und  dadurch  veigleichbaren  schulärztlichen  Sta- 
tistik nicht  gelangen  werden,  bevor  man  über  die  zu  registrierenden 
Krankheitstypen  einig  ist;  es  darf  z.  B.  nicht  vorkommen,  dals  ein 
Bericht  jede  Abweichung  der  Wirbelsäule  von  der  Senkrechten  schon 
als  „Skoliose"  bezeichnet,  während  ein  anderer  nur  bedeutende 
Verkrümmungen,  die  schon  mit  dem  freien  Auge  sichtbar  sind, 
notiert  und  die  Anfangsstadien  vernachlässigt. 

Hier  gibt  es  vorläufig  nur  einen  Ausweg:  die  einheitlichen 
Krankheitsschemata  so  einfach  wie  möglich  zu  gestalten 
und  vorläufig  auf  die  wichtigsten  Schulkrankheiten  zu  be- 
schränken, und  zwar  hauptsächlich  auf  solche,  wo  die  individuelle 
Auffassung  des  einzelnen  nicht  allzu  different  sein  kann. 

Die  sehr  detaillierten  Tabellen,  die  Samosch  vorschlägt,  eignen 
sich  für  die  Statistik  des  Schularztes  ganz  gut,  aber  für  eine 
schulärztliche  Statistik,  die  vergleichbar  sein  soll,  weit  weniger, 
weil  sie  eben  der  individuellen  Auffassung  einen  zu  weiten  Spielraum 
lassen,  aber  auch  weil  sie  „medizinisch*'  nicht  in  allen  Punkten 
eindeutig  sind. 

Aus  all  den  angegebenen  Überlegungen  habe  ich  in  meinem 
Nürnberger  Referate  vorgeschlagen,  vor  allem  die  ^Konstitution^  nicht 
wie  bisher  als  „gut",  „mittel*'  und  »schlecht*^  zu  bezeichnen,  weil,  wie 
schon  der  vortreffliche,  leider  uns  seither  durch  einen  allzufrühen  Tod 
entrissene  Schubert  in  seiner  Arbeit:  „Das  Schularztwesen  in  Deutsch- 
land" betont  hat,  „die  Grenzen  .  .  .  allzu  sehr  von  dem  Ermessen 
des  untersuchenden  Arztes  abhängen'';    ich  habe  anstatt  dieser  un- 
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yerlttlsliohen  Gesimdheitazetisureii  die  Kolonnen:  ^vollkommen  gesund^, 
„notorisoh  krank^  und  «yerdachtig^  gesetzt.  Ich  kann  nicht  be- 
greifen, dafs  Samosoh  meinen  Vorschlag  als  „nicht  recht  klar^  be- 
zeichnet. EJs,  ist  ans  meinem  Referate  doch  vollkommen  „klar^,  dafs 
ich  nur  die  sog.  Konstitution  in  die  drei  vorgeschlagenen  Kolonnen 
untergebracht  wünsche.  Wenn  —  nm  bei  dem  Beispiele  zu  bleiben, 
das  Samosgh  anführt  —  „ein  von  G^undheit  strotzendes  Kind  mit 
einem  leichten  Sprachfehler  oder  einer  mälsigen  Hyperopie  oder 
Myopie'^  behaftet  ist,  so  ist  es  in  seiner  Körperkonstitution 
zweifellos  vollkommen  gesund.  Wenn  wir  die  wirklich  „unklaren^ 
Bezeichnungen  „gut**,  „mittel'^,  „schlecht^  beibehalten,  wie  es  Sahosch 
vorschlfigt^  ist  dann  vielleicht  die  Eüntragung  eines  Kindes,  das  mit 
einem  Sprachfehler  behaftet  ist  oder  eine  Myopie  besitzt,  dabei  aber 
„von  Gesundheit  strotzt",  leichter?  Ist  dieses  Kind  „gut*',  „mittel'' 
oder  „schlecht''?  Auch  diese  alte,  von  Samosgh  beibehaltene  Ein- 
teilung kann  sich  doch  nur  auf  die  Konstitution  beziehen. 

Wir  müssen  in  dieser  vergleichbaren  schulärztlichen  Statistik 
berücksichtigen  1.  die  Konstitution  und  2.  die  Schulkrank- 
heiten —  das  Wort  im  weitesten  Sinne  genommen  — »  das  sind 
zwei  grundverschiedene  Dinge,  die  nebeneinander  angeführt  werden 
müssen.  Die  Au&chnft  der  Kolonnen  bei  der  Beurteilung  der 
Konstitution  ist  nicht  unabänderlich;  es  kommt  nur  darauf  an,  dafs 
jeder  Schularzt  in  die  einzelnen  Kolonnen  die  gleichen  Veränderungen 
einträgt;  man  könnte  z.  B.  auch  unterscheiden:  L  „kräftig", 
II.  „sehwächlich",  III.  „krank'' ^  Samosoh  hat,  wie  er  angibt,  in 
seinem  Entwürfe  I  meinen  Vorschlag  „in  gewissem  Sinne"  berück- 
sichtigt, indem  er  das  Vorhandensein  der  „Norm"  und  die  „Ab- 
weichungen von  der  Norm"  einträgt  und  in  zweifelhaften  Fällen  ein 
Fragezeichen  hinzufügt.  Für  den  geistigen  Zustand  ist  diese  Ein- 
teilung ausreichend  und  zutreffend,  bei  körperlichen  Erkrankungen 
aber  ist  das  Wort  „normal"  und  „abnormal"  zu  vieldeutig,  und  bei  der 
Konstitution  ist  es  als  Einteilungsprinzip  überhaupt  nicht  zu  ver- 
wenden. Ejs  wäre  sehr  zu  bedauern,  wenn  bei  einer  Beform  der 
schulärztlichen  Statistik  die  nichtssagenden  Kolonnen  „gut",  „mittel", 
„schlecht^  beibehalten  würden. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Entwürfen  über,  die  Samosgh  für  die 
Gesdindheitsscheine  ausgearbeitet   hat.     Samosgh   gesteht  selbst  zu, 


^  Wie  ich  schon  im  Jahre  1890  Torgesohlagen  habe  („Zur  Schnlanstfrage*' 
▼atgl.  nntan). 
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daijs  die  Zusammenstellung  ,,auf  roher  Empirie **  beruht  und  durch- 
aus nicht  den  Anspruch  erhebt,  „als  wissensohaftUch  berechtigt  an- 
gesehen zu  werden^ ;  es  dürfte,  meint  Samosoh,  „für  den  Schularzt 
besser  sein,  ein  praktisch  handliches  Schema  zu  besitzen,  als  ein 
dem  Stande  der  Wissenschaft  entsprechendes,  mit  dem  er  nichts 
Rechtes  anzufangen  weifs^.  Ist  es  aber,  muls  man  fragen,  wirklich 
unmöglich,  ein  dem  Stande  der  Wissenschaft  entspreohendee  Schema 
zu  entwerfen,  das  dabei  auch  praktisch  handlich  ist  und  mit  dem 
der  Schularzt  auch  etwas  Rechtes  anzufangen  weüs?  Ich  glaube,  dals 
ich  in  meinem  Referate  in  dem  Entwürfe  für  die  „lokale  Statistik** 
ein  derartiges  Schema  angegeben  habe,  das  —  wie  ich  ausdrücklich 
herrorhob  —  nicht  als  unabänderlich  gedacht  war,  das  aber  die 
Einteilung  der  auch  von  Samosoh  registrierten  Erkrankungen 
in  einer  Form  enthält,  welche  meines  Erachtens  einer  wissenschaft- 
lichen Kritik  ziemlich  standzuhalten  vermag.  Mit  geringen  Ände- 
rungen könnte  in  diesem  Schema  alles  untergebracht  werden,  was 
Samosch  vermerkt  wissen  will. 

Die  Entwürfe  von  Samosch  leiden  an  manchen  Stellen  in  der 
Tat  an  einer  wLssensohaftlichen  üngenauigkeit,  die  auch  praktisch 
Verwirrung  hervorzurufen  geeignet  ist. 

Ich  will,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  nur  einiges  hervor- 
heben. So  ist  z.  B.  die  Rubrik  „KnochensTstem^  sowohl  wissen- 
schaftlich wie  praktisch  nicht  gerade  glücklich  zusammengestellt. 
Man  darf  vor  allem  nicht  übersehen,  dab  man  bei  der  Beschreibung 
einer  vergleichenden  Statistik  auf  Grund  von  „tausenden  derartiger 
gut  ausgefüllter  Scheine''  (Samosoh,  S.  444  bezw.  102)  nicht  auf 
jede  Einzeldiagnose  Rücksicht  nehmen  kann,  sondern  nur  die  Krank- 
heitsgruppen in  Betracht  zu  ziehen  vermag.  Nun  sind  bei  Samosoh 
unter  den  „Deformitäten"  angeführt:  Kyphoskoliose,  Htthnerbrost, 
Verkrümmungen  der  Extremitäten,  Sohädelanomalien.  Setzen  wir 
den  Fall,  dais  zwei  einem  späteren  Bearbeiter  vorliegende  summarische 
Ausweise  nach  dem  Schema  von  Samosoh  an  Knoohendeformitäten 
die  Zahl  20  enthalten ;  in  dem  einen  sind  darin  vermerkt  zehn  Fälle 
von  Skoliose  und  je  fünf  Fälle  von  Hühnerbrust  und  Sohädelanomalien, 
in  dem  anderen  ein  Fall  von  Skoliose,  zehn  Fälle  von  Hühnerbrust, 
fünf  Fälle  von  Verkrümmungen  der  Extremitäten  und  vier  Fälle  von 
Schädelanomalien  —  sind  das  Gruppen,  die  praktisch  miteinander 
vergleichbar  sind?  Die  Skoliose  ist  eine  wichtige  „Schulkrankheit", 
deren  kausaler  Zusammenhang  mit  dem  Schulbetriebe  wohl  mit  Recht 
vermutet  wird,  aber  nicht  für  alle  Fälle  bewiesen  ist;   gerade  eine 
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auf  grolM  und  nach  einheitlioheii  Prinzipien  bearbeitete  Statistik 
vermag  hier  vielleicht  die  Entscheidung  zu  bringen  —  es  mois  des- 
halb die  SkoUose  unbedingt  eine  eigene  Kolonne  haben.  Die 
nflahnerbrust'^  hat  als  solche  hingegen  für  die  Schulhygiene  hat 
keine  Bedeutung,  sie  ist  übrigens  nur  ein  Symptom  der  Bhaohitis 
und  muls,  wenn  sie  überhaupt  notiert  werden  soll,  in  die  Kolonne 
fihaohitis  kommen.  Ahnliches  gilt  von  den  „Verkrümmungen  der 
Extremitäten^.  Die  ,,Sohädelanomalien''  mögen  in  einer  lokalen 
Statistik,  wenn  der  betre£fende  Schularzt  sich  für  diese  Streitfrage 
interessiert,  Raum  finden,  falls  sie  nicht  als  rhachitisohe  Verände- 
rungen in  die  Kolonne  „Ehachitis"  gehören;  für  eine  vergleichende 
Statistik  haben  derartige  minutiöse  Details  keinen  besonderen  Wert 
und  können  mit  anderen  „Deformitäten^  in  eine  gemeinschaftliche 
Kolonne  kommen  (in  meinem  Schema  z.  B.  in  Rubrik  16 :  „Müs- 
bildungen*',  die  vorteilhafter  vielleicht  die  Auüschrift  „Deformitäten'' 
führen  könnte). 

Ebenso  ist  es  wissenschaftlich  und  praktisch  unstatthaft,  die 
„Knochentuberkulose^  mit  der  Arthritis  und  Cozitis  und  sogar  der 
angeborenen  Hüftgelenksluzation  und  dem  Schiefhals  in  einer 
Rubrik  zu  vereinigen;  die  tuberkulösen  Erkrankungen  gehören  alle 
zusammen;  Wissenschaft  imd  Praxis  haben  ein  gleich  grofaes  Inter- 
esse, sicherzustellen,  in  welcher  Ausdehnung  tuberkulöse  Erkran- 
kungen in  den  Schulen  vorkommen.  Dals  die  „Spina  bifida"  der 
Knochentuberkulose  zugezählt  ist,  ist  wohl  nur  ein  Druckfehler 
(vielleicht  ist  die  „Spina  ventosa''  gemeint),  die  Spina  bifida  ist 
eine  ,, Deformität'',  die  mit  Tuberkulose  nichts  zu  scha£Een  hat. 

2.  Nach  den  y^HauÜeiden**  sind  ^Parasiten"  angeftihrt,  es  fehlt 
der  Zusatz  der  flaut;  hier  müssen  aber  die  parasitären  Erkran- 
kungen (Herpes  tonsurans  u.  dgl.)  ausdrücklich  ausgenommen  sein, 
die  Bezeichnung  ^Parasiten''  kann  sonst  verschieden  gedeutet  werden; 
es  wäre  vorteilhafter,  „Pediculosis  und  Skabies''  statt  „Parasitaria^ 
anzusetzen. 

3.  Bei  den  ^Zähnen^  wäre  die  Oruppierung  1, 11»  TU  auszulassen 
und  statt  dessen  „Garies  der  Zähne^  zu  setzen  —  oder  wenigstens 
beide  nebeneinander;  auch  die  Rhachitis  und  die  Skrophulose  kann 
das  Gebils  als  „schlecht^  erscheinen  lassen,  wichtig  aber  ist  doch 
nur  die  Oaries  der  Zähne. 

4.  Bei  der  Kolonne  „Zustand  der  Lungen"  ist  das  „Asthma'' 
absolut  nicht  am  richtigen  Platze.  Asthma  ist  überhaupt  keine 
Krankheit  für  sich,    sondern   ein  Symptom  verschiedener  Krank- 
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heiteii.  Wenn  z.  B.  ein  Kind  einen  Herzfehler  und  ein  anderes 
adenoide  Vegetationen  hat,  können  beide  „Asthma^  haben  (sehr  häufig 
ist  das  Asthma  im  Kindesalter  überhaupt  nicht).  Dafs  die  Tnbei^ 
kulose  in  eine  gesonderte  Rubrik  gehört,  habe  ich  bereite  erwfihnt 
(Kolonne  14  meines  Entwurfes  lautet:  Tuberkulose  a)  der  Lungen, 
b)  der  Knochen  und  anderer  Organe). 

5.  In  der  Kolonne  „Zustand  des  Herzens''  sind  die  „anämischen 
Geräusche^  nicht  einzureihen.  Sind  die  Geräusche  wirklich  die 
Folge  von  Anämie,  dann  ist  das  Herz  nicht  krank,  d.  h.  dann  iet 
das  Kind  anämisch  und  nicht  herzkrank. 

6.  In  der  Rubrik  „Organe  der  Bauchhöhle''  ist  die  chronieohe 
Peritonaltuberkulose  mit  den  „Würmern"  in  einer  Kolonne,  die 
Tuberkulose  des  Bauchfells  ist  aber  eine  Tuberkulose  und  gehört  in 
diese  Abteilung. 

7.  Bei  der  Kolonne  „Augenkrankheiten*'  hält  Samosoh  an  der 
vagen  Bezeichnung  „Skrophulöse  Erkrankungen"  fest,  trotzdem  ich 
in  meinem  Referate  die  ünhaltbarkeit  dieser  Bezeichnung,  wie  ich 
glaube,  einwandfrei  nachgewiesen  habe.  Die  Skrophulose  ist  eine 
Erkrankung  für  sich  und  muls  eine  gesonderte  Kolonne  erhalten. 

Ich  mufs  den  Entwürfen  von  Samosch  gegenüber  meinen  Ent- 
wurf als  wissenschaftlich  und  praktisch  verläfslicher  verteidigen 
und  aufrechthalten  —  ich  führe  aus  meinen  Entwürfen  im  Anhange 
nur  die  Tabelle  III  an.  Ergänzt  könnte  mein  Entwurf  immerhin 
noch  werden,  und  halte  ich  z.  B.  den  Vorschlag  von  Samosoh  be- 
züglich der  allgemeinen  geistigen  Beschaffenheit  (normal,  zurück- 
geblieben, defekt)  für  eine  derartige  zweckmäßige  Ergänzung. 

Die  von  Samosch  vorgeschlagene  Form  der  Berichterstattung 
ist  aber  sehr  empfehlenswert,  ebenso  die  Anregung,  die  definitive 
genaue  Untersuchung  der  Lemanfänger  auf  den  dritten  oder  sechsten 
Monat  nach  Schuleintritt  zu  verschieben.  Auch  muls  man,  wie 
erwähnt,  Samosch  darin  zustimmen,  dafe  ftur  jedes  in  die  Schule 
eintretende  Kind  ein  Untersuchungsbogen  angelegt  werden  muls. 
Mustergültig  sind  auch  die  Formulare,  welche  die  „Anordnungen 
und  spezielle  Notizen  des  Schularztes"  enthalten. 

Ebenso  einverstanden  mulÜB  man  mit  dem  Vorschlage  von  Samosch 
sein,  dafs  die  Lehrer  obligatorisch  verpflichtet  sein  müssen,  die  In- 
fektionskrankheiten dem  Schularzte  anzuzeigen;  man  kann  hinzuftgen 
—  die  Schulversäumnisse  überhaupt  und  deren  Ursache. 

Sehr  wichtig  scheint  es  mir  aber  noch,  dafs  vereinbart  wird,  wie 
man  jene  Fälle  zu  registrieren  hat,  wo  ein  und  dasselbe  Kind  mehr- 
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&ohe  Gr^fiimdheitsstönuigeii  und  Anomalien  anfzuweifien  hat  Man 
kann  hierbei  verachiedene  Wege  wfthlen,  aber  es  mnlÜB  ein  einheit- 
licher Vorgang  in  all  diesen  Fällen  gesichert  sein,  damit  keine  Ver- 
wirrong  entsteht. 

Es  wäre  sehr  empfehlenswert,  dab  die  „Kommission"  anch 
einen  Fragebogen  fär  die  Lehrer  ausarbeiten  würde;  ich  habe  ein 
Schema  für  einen  derartigen  Fragebogen  schon  im  Jahre  1890  in 
meiner  Arbeit:  „Zur  Schnlarztfrage''  (Prag,  Fr.EUirlichsBaohhandlung, 
Bernhard  Knauer)  entworfen;  etwas  modernisiert,  könnte  dasselbe 
auch  heute  noch  empfohlen  werden  und  würde  die  Rubrik  „Beob- 
achtungen und  Bemerkungen  der  Lehrer  während  der  Schulzeit"  im 
Entwürfe  la  von  SAMOSch  zu  einer  noch  wertvolleren  und  einheit- 
licheren gestalten. 

Von  den  Fragen,  die  ich  damals  filr  den  Lehrer  yorgeschlagen 
habe,  wären  hervorzuheben:  „1.  Ist  der  Schüler  besonders  begabt, 
von  durchschnittlicher  (mittlerer)  Begabung,  zerstreut  (unaufmerksam), 
schwachsinnig?  2.  Hat  der  Schüler  eine  besondere  Befähigung  oder 
ünfiihigkeit  für  besondere  Lehr&cher  und  fär  welche?  3.  Wie  ist 
die  Haltung  des  Schülers  beim  Schreiben :  gerade,  gekrümmt?  nähert 
er  den  Kopf  in  auffallender  Weise  dem  Schreibhefte,  neigt  er  ihn 
zur  Seite,  auf  welche?  4.  Sonstige  Bemerkungen,  die  für  die  Be- 
urteilung des  geistigen  oder  körperlichen  Zustandes  des  Schülers  von 
Wichtigkeit  scheinen.  5.  Falls  der  Lehrer  Oeschwister  des  be- 
tre£fenden  Schülers  unterrichtet  hat,  ist  es  von  Wert,  zu  erfEÜiren, 
ob  diese  Geschwister  Ähnlichkeiten  oder  Verschiedenheiten  in  den 
firüher  erwähnten  Punkten  darboten. '^ 

Der  Schularzt  kann  und  wird  selbstverständlich  im  Gespräche 
mit  dem  Lehrer  die  meisten  der  angeführten  Fragen  wohl  unwill- 
kürlich stellen,  aber  für  die  Statistik  wäre  es  höchst  erwünscht,  die 
Beobachtungen  der  Lehrer  unter  der  vollen  Verantwortung  der  letz* 
teren  schwarz  auf  weifs  zu  besitzen. 

Meine  zahlreichen  Einwendungen  sollen  durchaus  nicht  das 
Verdienst  von  Samosch  schmälern;  Samosoh  selbst  hat  aber  eine 
lebhafte  Diskussion  gewünscht,  meine  Bemerkungen  sollen  mithelfen» 
eine  solche  einzuleiten.  Rom  wurde  bekanntlich  nicht  an  einem 
Tage  erbaut,  und  ein  Krankheitsschema  für  die  schulärztliche  Sta- 
tistik, das  allen  recht  ist,  wird  nicht  auf  den  ersten  Wurf  geboren 
werden. 
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Der  Schnlarzt  f&r  hShere  Lehranstalteny 
eine  notwendige  Ergincnng  unserer  Schnlorguisation. 

Von  K.  A.  Martin-Habtmann. 

Leitsätze: 

I.  Die  Schnlarzteinrichtnngy  die  sich  für  Yolksschiilen  als  heilsam  er- 
wiesen hat,  so  sehr  sie  auch  noch  weiter  yerrollkommnet  werden  mufs,  ist 
aoch  für  höhere  Lehranstalten  als  ein  Bedflrfnis  anzuerkennen. 

n.  Die  Schfller  der  höheren  Lehranstalten,  die  l&nger  und  st&rker  in 
Anspruch  genommen  werden  müssen  als  die  Yolksschfller,  überdies  aber 
zum  grofsen  Teile  in  dem  so  kritischen  Lebensalter  der  Pnbertätsentwick- 
Inng  stehen,  sind  nicht  minder  schwerwiegenden,  wenn  anch  oft  anders 
gearteten  StOmngen  der  Gesundheit  ausgesetzt  als  die  Volksschaler,  und 
genieüsen  durchaus  nicht   regelmäfsig  vorbeugende   ärztliche  Überwachung. 

m.  Eltern  sowohl  als  Lehrer  haben  ein  gröllses  Interesse  an  der  Ein- 
gliederung des  Schularztes  in  den  Organismus  der  höheren  Lehranstalt,  als 
an  einer  Reform,  die  nicht  nur  dazu  dient,  die  Gesundheit  unserer  Jugend 
zu  wahren  und  zu  fördern,  sondern  die  auch  die  Arbeit  der  Lehrer  über- 
aus wirksam  unterstützen  würde  und  schliefslich  nicht  ohne  Einflnls  auf 
die  Hebung  der  allgemeinen  Lage  des  höheren  Lehrerstandes  bleiben  könnte. 

lY.  Die  Stellung  des  Schularztes  an  der  höheren  Lehranstalt  ist  auf- 
zufassen als  die  eines  unter  der  Autorität  der  Schulleitung  wirkenden  sach- 
verständigen Beraters  in  allen  mit  der  Hygiene  zusammenhängenden  Fragen 
des  Schullebens. 

Y.  Die  allgemeine  Aufgabe  des  Schularztes  an  der  höheren  Lehranstalt 
besteht  nicht  in  der  ärztlichen  Behandlung  der  Schüler,  die  nach  wie  vor 
Sache  des  Haus-  oder  des  Spezialarztes  bleibt,  sondern  in  der  hygientschen 
Förderung  der  gesamten  Schulgemeinschaft. 

Seine  Tätigkeit  erstreckt  sich  besonders  auf  folgende  Punkte: 

a)  die  hygienische  Überwachung  des  Schulgebäudes  und  seiner  Ein- 
richtungen, 

b)  die  Überwachung  des  Gesundheitszustandes  der  Schüler,  unbeschadet 
der  dem  Bezirks-  oder  Kreisarzte  zustehenden  Befagnisse, 

c)  die  Begutachtung  von  Gesuchen  um  Dispens  von  einzelnen  Unter- 
richtsfächern und  von  Gesuchen  um  Ferienverlängerung,  sowie  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Begutachtung  von  Gesuchen  um  Zulassung  zum  fakulta- 
tiven Unterricht. 

Als  wünsdienswert  und  überall  da  berücksichtigenswert,  wo  die  Aus- 
führung möglich  ist,  erscheint  eine  Tätigkeit  des  Schularztes  auch  nach 
folgenden  Seiten: 

d)  die  hygienische  Belehrung  der  Schüler,  namentlich  der  älteren,  in 
allen  Üar  ihre  Entwicklung  bedeutsamen  Fragen, 
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e)  die  hygienische  Anregung  und  Aofklftrang  der  Erziehnngspflichtigen, 
auf  deren  tätige  Mitwirkung  und  ünterstfLtznng  nicht  verzichtet  werden  kann. 

Über  seine  Amtsführong  erstattet  der  Schularzt  al^ährlich  einen  Bericht. 

VI.  So  wie  die  Verbältnisse  zurzeit  liegen,  ist  nicht  zu  wünschen, 
daCs  die  Schularzteinrichtung  mit  einem  Male  fär  alle  höheren  Lehranstalten 
eines  gröiseren  Bezirkes  ins  Leben  tritt,  vielmehr  sollten  zunächst  einzelne 
Anstalten,  bei  denen  günstige  Bedingungen  für  den  Erfolg  gegeben  sind, 
gleichsam  als  Pioniere  vorangehen,  und  erst  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen 
würde  später  eine  aUgemeine  Organisation  zu  schaffen  sein.  Für  den  Anfang 
ist  es  vor  allem  wichtig,  dafs  einerseits  die  Einrichtung  zuerst  an  solchen 
Schulen  zur  Einführung  kommt,  wo  das  Lehrerkollegium  sich  freundlich 
dazu  stellt  und  geneigt  ist,  sie  nach  Kräften  zu  fördern,  und  dafs  anderer« 
seits  die  Persönlichkeit  des  Schularztes  alle  wünschenswerten  Bürgschaften 
für  ein  gedeihliches  Zusammenwirken  mit  der  Lehrerschaft  bietet.  Je  har- 
monischer Schularzt  und  Lehrer  zum  Wohle  der  Jugend  zusammenarbeiten, 
um  so  wertvollere  Dienste  wird  die  Einrichtung  leisten. 

Vn.  Die  Einführung  des  Schularztes  an  höheren  Lehranstalten  hedeutet 
nicht  nur  für  diese  selbst,  sondern  für  das  Volkswohl  überhaupt  einen 
wichtigen  Fortschritt,  insofern  sie  ein  Mittel  ist,  die  auf  diesen  Schulen 
vorgebildeten  Kreise  von  vornherein  für  die  Sache  der  Gesundheitspflege 
zu  interessieren  und  durch  sie  wiederum  auf  weitere  Volksschichten  hygie- 
nisch einzuwirken. 

(Sonderabdr.  a.  d.  ^Pädagog.  WochehöL  f.  d.  akademisch  gebildeten 
Lehrerstand  DeutscMds.",  XIY.  Jahrg.,  Nr.  47.) 

Schalarztfipage.  Die  Vereinigung  für  Schulgesundheitspflege  in  Ham- 
burg befalste  sich,  wie  im  j^Archiv  für  sociale  Medüfin  und  Hygiene^ 
(Bd.  I,  Heft  3,  1905)  berichtet  wird,  in  ihrer  Sitzung  vom  14.  November 
1904  auch  mit  der  Schularztfrage.  Die  Notwendigkeit  der  schulhygienischen 
Aufsicht  wurde  von  aUen  Rednern  anerkannt;  Dr.  Mark  aUein  wendete 
sich  gegen  die  Anstellung  besonderer  Schulärzte,  weil  deren  Funktionen 
in  Hamburg  bereits  durch  andere  Organe  privater  und  öffentlicher  Natur 
in  genügender  Weise  besorgt  würden.    Angenommen  wurden  folgende  Thesen: 

I.  Die  Schulhygiene  ist  ein  Teil  der  öffentlichen  Hygiene  (Honbbrinkbr). 

n.  Aus  vielen  Untersuchungen  von  SchuUdndem  geht  hervor,  da(s  bei 
denselben  bis  zu  50%  und  je  nach  Individualität  des  untersuchenden 
Arztes  bis  zu  70%  körperliche  Schäden  gefunden  werden. 

Im  Interesse  einer  richtigen  pädagogisch -hygienischen  Behandlung 
erscheint  es  wünschenswert,  da(s  die  Lehrer  von  solchen  Schäden  Kenntnis 
erhalten,  ehe  sie  mit  den  Anforderungen  der  Schule  an  die  Kinder  heran- 
treten (Dr.  Marr). 

m.  Die  Einführung  von  Schulärzten  erscheint  sowohl  für  Volksschulen 
als  auch  für  höhere  und  Privatschulen  als  eine  Notwendigkeit, 

1.  weil  mit  Hilfe  des  Schularztes  unhygienische  Einrichtungen  des 
Schulgebäudes,  die  geeignet  sind,  die  Kinder  an  ihrer  Gresundheit 
zu  schädigen  und  die  Erfolge  des  Unterrichts  zu  vermindern,,  be« 
seitigt  werden  können, 

2.  weil  durch  die  prophylaktische  Tätigkeit  des  Schularztes  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,   Krankheiten  der  Schüler    zu  verhindern 
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oder  in  einem  frühen  Stadium  zn  erkennen,  zn  heilen  nnd  dadurch 
die  Leistongsfähigkeit  der  Schüler  im  Unterridit  zh  steigern, 
3.  weil  die  Einrichtung   der  Schnlftrzte  geeignet  ist,   Interesse  nnd 
Sinn  für  hygienische  Dinge  hei  Lehrern  und  Lehrerinnen  zn  he- 
lehen  (Rischawt). 
IV.  Die  ESnfflhmng  der  Schnlftrzte  erscheint,   nachdem  eine  grobe 
Reihe  von  Stftdten  mit  gutem  Erfolg  darin  vorgegangen  ist,   im  Interesse 
der  heranwachsenden  Jugend  auch  fOr  Hamburg  geboten  (JaffA). 

Dr.  KRAET-Zflrich. 

SchiUrzte  f&r  die  Mittelsehiileii  sind  in  Czemowitz  (Bukowina) 
angestellt  worden.  Die  Wochenschrift  „Das  Österr.  Samiätswesen*^  (1904, 
XVTy  Nr.  41)  berichtet,  dals  im  Jahre  1902/03  Tersuchsweiae  ein  Arzt 
für  sämtliche  Mittelschulen  angestellt  wurde.  Er  war  aber  nicht  in  der 
Lage,  die  ihm  ttbertragene  Arbeitslast  zu  bewftltigen,  wefthalb  nun  für  die 
drei  am  Platze  befindlichen  Mittelschulen  je  ein  Arzt  vom  Landeaschulrat 
mit  der  schnlftrztlichen  Funktion  betraut  wurde. 

Der  Schularzt  soll,  laut  Instruktion,  als  Berater  der  Direktion  in 
schulhygienischen  Fragen  fungieren  und  seine  Wahrnehmungen  und  Rat* 
schlftge  in  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  einzuberufenden  Konferenz  zum 
AusdYuck  bringen.     Insbesondere  hat  er  folgende  Aufgaben  zu  erfüllen: 

1.  Er  wird  die  hygienischen  Zustftnde  des  Schulgebftndes  und  der 
Klassenzimmer  prüfen. 

2.  Er  wird  Schüler  untersuchen,  die  mit  einem  Gebrechen  behaftet  sind, 
das  den  Studiengang  erschwert,  und  Vorschlage  zur  Verhütung 
der  Schaden,  denen  solche  Schüler  beim  Unterrichte  angesetzt 
sind,  anbringen. 

3.  Der  Sdiularzt  wird  im  Sinne  des  Erlasses  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  10.  Mftrz  1908,  Z.  38731  (Österr.  SanUäiswesm, 
1903,  Nr.  13),  auf  die  Förderung  der  Zahnpflege  bei  den 
Schülern  Bedacht  nehmen. 

4.  Er  untersucht  Schüler,  welche  in  hygieniacher  Beziehung  eine 
Gefahr  für  ihre  Mitschüler  bilden. 

'5.    Bei  epidemischen  Krankheiten  trifft  er  die  nötigen  Vorkehrungen 
zur  Verhütung  der  Übertragung  dieser  Krankheiten. 

6.  Bei  Anschaffung  von  Schulgeräten  (Bänken,  Tafeln),  steht  er  dem 
Direktor  beratend  zur  Seite. 

7.  Alle  Untersuchungen  sind  unentgeltlich. 

Empfohlen  wird  mindestens  eine  wöchentliche  Sprechstunde  im  Amts- 
gebaude  zur  Besprechung  von  Fallen,  die  im  Laufe  der  Woche  auftauchen 
nnd  nicht  dringlich  sind.  Dr.  KRAFT-Zürich. 

Über  die  Tätigkeit  der  Sehnlärzte  in  New  York  berichtet  Dr. 
L.  Wichmann  in  der  ^Monatsst^irift  ßr  KmderheOhimde^  (1904,  Bd.  III 
Nr.  6).  Im  Jahre  1897  wurden  zum  Zwecke  der  wirksamen  Durchführung 
prophylaktischer  Mafsnahmen  gegen  ansteckende  Kranlch^ten  auch  Schul- 
ärzte angestellt,  deren  Tätigkeit  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  in  vortrefflicher 
Weise  ausgebildet  hat. 

Jedem  Schulärzte  werden  ungefShr  fünf  Schulen  zugewiesen,  wo  täg- 
lich revidiert  wird.     Alle  den  Lehrern   verdächtigen  Fälle  werden  unter- 
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sucht.  Dabei  erstreckt  sich  die  UntersachuDg  auch  auf  infektiöse  und 
parasitäre  Krankheiten,  z.  B.  Pediknlose,  Favns,  Trichophytose,  Skabies. 
Dem  krank  gefundenen  Kinde  wird  eine  Karte  mit  Answeisangsorsache 
gefertigt  und  der  Fall  an  das  Gesundheitsamt  gemeldet.  Die  Schulärzte 
sowie  die  Schulbehörde  bekommen  täglich  eine  Liste  von  allen  berichteten 
Fällen,  denn  alle  Kinder  aus  Familien  mit  Fällen  von  hoch  kontagiösen 
Krankheiten  werden  yon  der  Schule  ausgeschlossen,  und  ohne  schriftliche 
Erlaubnis  seitens  des  Gesundheitsamtes  darf  der  Schulbesuch  nicht  wieder 
anfangen. 

£inmal  wöchentlich  werden  alle  Schulkinder  untersucht;  es  ist  dabei 
namentlich  auf  chronische,  von  den  Lehrern  nicht  bemerkte  Krankheiten 
abgesehen,  z.  B.  Trachom  und  Tuberkulose.  Die  Kinder  gehen  der  Reihe 
nach  am  Arzte  vorbei,  der,  von  einer  geschulten  Wärterin  unterstfltzt, 
Rachen,  Augenlider,  Kopfhaut  und  allgemeines  Aussehen  schnell  (I)  durch- 
mustert. Dabei  sind  antiseptische  Kautelen  nicht  vernachlässigt,  ein  sepa- 
rater hölzerner  Zungenspatel  wird  fflr  jedes  Kind  benutzt,  und  die  Augen- 
lider werden  nie  direkt  berflhrt,  sondern  nur  mittels  Wattetupfen.  Bei 
dieser  Untersuchung  werden  eine  Masse  Kinder  wegen  Pediculosis  capitis, 
Trachom  und  Trichophytose  ausgeschlossen.  Dr.  KRAFT-Zttrich. 

Ansschliifs  taberknlSser  Kinder  ans  der   Schnle.    Auf  dem 

Kongrefs  fflr  Kinderschutz  in  Lflttich  wurde  ein  Antrag  angenommen, 
die  Schulbehörden  und  die  zuständigen  Regierungen  zu  ersuchen,  häufiger 
in  den  Schulen  eine  ärztliche  Untersuchung  der  Schulkinder  zu  veranlassen, 
um  tuberkulöse  Kinder  vom  Schulbesuch  auszuschliefsen. 

Nene  Schulärzte.  In  Stettin  haben  die  Schulärzte  nach  langen 
Verhandlungnn  zwischen  Magistrat,  Stadtverordneten  und  Staatsbehörden 
ihre  Tätigkeit  begonnen.  —  In  Paunsdorf  hat  der  Schul  vorstand  die 
Anstellung  eines  Schularztes  beschlossen  und  als  solchen  Herrn  Dr.  med. 
Hbinze  bestimmt.  —  In  Lichtenberg  wurde  das  Amt  eines  Schularztes 
für  die  8./9.  Gemeindeschule,  welche  demnächst  in  der  Pfarrstrafse  er- 
öffnet werden  soll,  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Jakobsohn  übertragen.  — 
In  Köpenick  hat  die  Stadtverordnetenversammlung  beschlossen,  vom 
1.  April  1906  ab  ingesamt  sechs  Schulärzte  anzustellen.  —  In  Treptow- 
Banmschulenweg  haben  die  Schulärzte  ihre  Tätigkeit  am  Anfange  des 
Sommers  begonnen  und  die  an  Ostern  eingeschulten  Kinder  untersucht. 
Ob  weitere  Untersuchungen  und  Beaufsichtigungen  folgen  werden,  weif» 
man  nicht.  Haben  doch  selbst  die  Gemeindeverordneten  bis  jetzt  noch 
keine  Kenntnis  Aber  die  den  Ärzten  gestellten  Aufgaben.  Als  Entschädigung 
für  zwei  Schulärzte  sind  400  Mark  ausgeworfen  worden.  Bei  der  gering- 
fügigen Bezahlung  kann  man  eine  umfangreiche  Tätigkeit  freilich  nicht 
erwarten.  —  In  einer  Gemeinderatssitzung  der  Stadt  Marburg  (Steiermark) 
wurde  unlängst  von  Dr.  Rak  der  Antrag  gestellt,  den  Stadtrat  zu  er- 
suchen, bei  Gemeinden  mit  eigenem  Statut,  bei  denen  bereits  Schulärzte 
angestellt  sind,  anzufragen,  wie  daselbst  die  Tätigkeit  der  Schulärzta 
geregelt  ist.     Der  Antrag  wurde  angenonmien. 


Der  Schalarzt   III.  21 
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Heferate  über  nett  erfc^iettette  ft^niar^titt^e  3a^resbei:u^te. 


Oeneralbericht  fiber  das  erste  Jahr  des  schnUrztlichen  Dienstes 
in  Hfllhansen  i.  Eis.  vom  l.  April  1903  bis  3h  Hirz  1904. 

Erstattet  von  Dr.  med.  W.  SACfl», 
Obmann  der  Schulärzte. 

Die  Organisation  des  schulärztlichen  Dienstes  in  Mülhansen  i.  Eis. 
ist  die  jetzt  am  meisten  verbreitete,  wonach  der  Dienst  zerfällt  in  Aiif- 
nahmenntersnchnngen  der  Lemanfänger  und  Sprechstunden  fdr  Überwachungs- 
schüler, welchen  Klassenbesuche  vorausgehen.  Die  Aufnahmeuntersuchung 
geschieht  zunächst  in  den  ersten  Tagen  nach  Schulanfang  in  Form  einer 
äuüserlichen  Besichtigung,  um  sofort  vom  Schulbesuch  auszuschliefsende 
Kinder  ausfindig  zu  machen.  Die  genaueren  Einzeluntersuchungen  folgen 
später.  Alle  zwei  Jahre  wird  eine  solche  allgemeine  Klassenuntersuchung 
auch  an  allen  flbrigen  Klassen  vorgenommen.  Die  Schulärzte  halten  sowohl 
unter  sich  Konferenzen  ab  wie  einmal  im  Jahre  eine  gemeinschaftliche 
Sitzung  mit  der  Schulkommission  des  Gemeinderats.  Jeder  Schularzt  hat 
Ober  seine  amtliche  Tätigkeit  einen  Jahresbericht  auszuarbeiten.  Der  Vor- 
sitzende, welcher  jährlich  von  den  Schulärzten  gewählt  wird,  hat  daraus 
eine  Gesamtttbersicht  anzufertigen.  Bei  der  Aufstellung  der  Berichte  sind 
folgende  sieben  Punkte  zu  bertlcksichtigen: 

1.  Tabellarische  ziffermäfsige  Zusammenstellung  der  bei  den  Unter- 
suchungen der  Aufnahmeklassen  gewonnenen  Ergebnisse,  sowie  auf  beson- 
deren Formularen  diejenigen  jedes  späteren  Jahrgangs. 

2.  Zahl  der  abgehaltenen  Sprechstunden  und  ärztlichen  Besuche  der 
Klassen. 

3.  Anzahl  und  Art  der  wichtigeren  Erkrankungsftlle,  die  in  den 
Sprechstunden  zur  Untersuchung  gekommen  sind. 

4.  Etwa  erfolgte  besondere  ärztliche  Anordnungen  (Beschränkung  der 
Unterrichtsstunden  usw.). 

5.  Anzahl  der  an  die  Eltern  gesandten  schriftlichen  Mitteilungen  und 
deren  Erfolg. 

6.  Anzahl  der  unter  „ärztlicher  Kontrolle*'  stehenden  Schulkinder 
(Überwachungsschüler). 

7.  Summarische  Angabe  tlber  die  in  das  Hygienebuch  eingetragenen 
Beanstandungen  bezüglich  der  Schulräume  usw. 

Auf  den  Arzt  entfallen  700—800  Schüler,  d.  h.  für  je  ein  Schul- 
gebäude  ein  Arzt. 

Im  ersten  Dienstjahr  waren  tätig  13  Schulärzte  bei  10409  Schul- 
kindern. 8440  kamen  davon  zur  Untersuchung,  und  zwar  4036  Knaben 
und  4404  Mädchen  aus  sämtlichen  sieben  Klassen. 

Die  Tabelle  über  allgemeine  Konstitution  zeigt  folgendes: 


801 


207 


Knaben 

Mädchen 

Vo 

7o 

kräftig 

mittel- 
kräftig 

Bchwäch- 
lieh 

kräftig 

mittel- 
kräftig 

schwäch- 
lich 

1.  Jahrgang 

46,7 

28,9 

24,3 

89,9 

32,7 

27,2 

2. 

45,6 

30,9 

28,4 

35,2 

36,0 

28,8 

3. 

39,9 

38,1 

21,9 

84,7 

85,9 

29,3 

4. 

33,3 

40,0 

26,6 

29,8 

50,0 

20,7 

5.         . 

39,5 

45.1 

15,8 

26,6 

59,3 

14,0 

6.         „ 

58,0 

25,2 

16,7 

28,9 

57,2 

13,9 

7.             n 

53,8 

41,0 

6.1 

19.0 

76,0 

4,9 

Es  ergibt  sich  hieraus  eine  leichte  Zunahme  der  kräftigen  Konstitution 
bei  deo  Knaben  nnd  eine  leichte  Abnahme  bei  den  Mädchen  während  der 
Schalzeit,  und  eine  stärkere  Zunahme  der  mittelkräftigen  Konstitution  bei 
den  Mädchen.  Bezüglich  der  schwächlichen  Konstitution  zeigen  erst  die 
drei  letzten  Jahrgänge  eine  Abnahme.  Wie  sehr  bei  Bestimmung  der 
Konstitntion  das  Urteil  eine  subjektives  ist,  zeigt  folgende  Vergleichstabelle : 


Frankfurt  a.  M.  (1902) 

Breslau  (1902) 

ChemnitE  (1902—1903) 

Brunn  (1902—1908) 

Hulhauaen  i.  Eis.  (1903-1904) 


Schlecht 


36,9 
45,4 
25,4 
69,5 
43,3 


57,2 
48.0 
69,1 
29,5 
80,8 


5,9 
6,7 
5,5 
0,87 
25,8 


Einen  Yergleichswert  haben  daher  wohl  nur  die  Resultate,  welche 
in  aufeinander  folgenden  Jahren  in  demselben  Orte  und  von  denselben 
Schulärzten  festgestellt  werden.  Die  Tabelle,  welche  die  einzelnen  Er- 
krankungsformen bringt,  ergibt  folgendes: 


Allgemeine  Erkrankungen 4,6  7,5 

Erkrankungen  des  Rückens  und  der  Extremitäten.  2,9  8,8 

der  Augen 9,2  7,8 

„    Ohren 8,1  1,6 

▼on  Hals,  Nase,  Mund 18,8  12,1 

„  der  Haut 2,4  3,0 

Ungeziefer 1,7  8,9 

Bräche 1,1  0,2 

In  dieser  Tabelle,  welche  eine  etwas  sehr  allgemein  gehaltene  ana« 
tomische  Einteilung  hat,  ist  also  wesentlich  die  Differenz  zwischen  Knaben 
und  Mädchen  bemerkenswert.  Zum  Vergleich  der  Klassen  dient  noch 
folgende  Tabelle. 

21* 


Knaben 


Vo 


Mädchen 
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Empfohlen  zur  ärztlichen  Bebandlnng: 


Klasse 

Knaben 

Mädchen 

Vo 

•/. 

1.  Jahrgang 

27,9 

37,3 

2. 

33,9 

36,2 

8-         , 

34,8 

38,5 

4.         , 

65,4 

50,0 

6. 

46,7 

45,7 

6. 

40,4 

57,1 

7.         „          i 

1 

28,2 

91,8 

Nach  dieser  Tabelle  steigt  bei  den  Knaben  die  Erkranknngsziffer  bis 
znr  Mitte  der  Schulzeit  und  fftUt  dann  wieder.  Bei  den  M&dchen  steigt 
sie  ziemlich  bedeutend  bis  zum  Ende  der  Schulzeit.  Auf  Grund  des 
schulärztlichen  Rates  wurde  ärztliche  Behandlung  aufgesucht  bei  dem  ersten, 
zweiten  und  dritten  Jahrgang  der  Mädchen  in  ungefähr  35  %•  Andere 
Schulen  zeigen  bessere  Resultate.  Genaueres  liefe  sich  bisher  nicht  fest- 
stellen. 

Von  dem  sonstigen  Inhalt  dieses  ersten  Jahresberichts  erwähne  ich, 
dafs  eine  Opposition  der  Eltern  gegen  schulärztliche  Untersuchungen  nicht 
stattfand. 

Das  Verhältnis  zwischen  Schulärzten  und  Lehrern  war  ein  freund- 
liches. Ein  „Elternabend^,  wo  Lehrer  oder  Schulärzte  Vorträge  halten, 
wurde  einmal  angesetzt  und  gut  besucht.  Gegen  die  Erteilung  hygienischen 
Unterrichts  durch  Schulärzte  für  den  ältesten  Schüleijahrgang  machte  sich 
zunächst  sowohl  Opposition  der  Schulärzte  wie  der  Lehrer  geltend.  Be- 
züglich der  genaueren  Untersuchung  der  Schulkinder  durch  Spezialärzte 
herrscht  auch  in  Mülhausen  der  Grundsatz,  dafs  dies  in  das  Gebiet  des 
behandelnden  Arztes  gehört.  Da  in  dem  Mülhausener  schulärztlichen 
Kollegium  aber  auch  Spezialärzte  mit  den  allgemeinen  Funktionen  des 
Schularztes  vertreten  sind,  so  konnten  diese  in  geeigneten  FäUen  zu  Rate 
gezogen  werden. 

Bezflglich  der  Krankheitsstatistik  erklärt  sich  auch  Dr.  Sachs  dafDr,. 
dafs  neben  der  Zusammenstellung  der  Krankheitstypen,  deren  mehrere  bei 
einem  Individuum  vorkommen  können,  auch  noch  die  Zahl  der  kranken 
Personen  anzugeben  ist. 

Bezflglich  der  Untersuchung  der  Lemanfänger  wurde  auch  in  Mfll- 
hausen  festgestellt,  dafs  die  Hör-  und  Sehschärfe  erst  einigermaisen  sicher 
bestimmt  werden  kann,  wenn  die  Kinder  mindestens  ein  halbes  Jahr  die 
Schule  besuchen. 

Auch  dieser  Bericht  gibt  uns  denmach  wertvolle  Anhaltspunkte,  in 
welcher  Richtung  sich  gemeinsame  Dienstformen  und  schulärztliche  Statistik 
zu  entwickeln  haben  werden.  Dr.  OBBBEOKB-Breslau. 


Mdinft  fit  ^i|itliicftiii)iii(it6]i|l(ic. 

XVIII.  Jahrgang.  1905.  No.  12. 


(DrigittaUb^tiblttttgeti. 


Die  sog.  „Eisenbahn^'-Schtkler. 

Von 

Dr.  Adolf  Jüba, 

Mitglied  des  XJntemohtaraies,  Soholant  in  Badapeet. 

Die  Entwicklung  der  Verkehrsmittel  hat  auah  die  ortsfremden 
Schüler  der  Mittel-  nnd  Oelehrtenschulen  beeinflolst.  Ehedem  waren 
die  ortsfremden  Eltern  gezwungen,  ihre  Kinder  in  Internaten  oder 
EoBthänsem  unterzubringen,  und  nur  ab  und  zu  traf  sich  ein  Schüler 
der  oberen  Klassen,  der  aus  dem  benachbarten  Dorfe  täglich  zu  Fufs 
zur  Schule  kam.  Nunmehr  ist  die  Zahl  derjenigen  Kinder  keine 
unbedeutende,  welche  die  Eisenbahn  oder  die  Elektrische  benutzen 
und  manchmal  von  sehr  weit  her  zur  Schule  kommen.  Es  empfiehlt 
sich  deshalb,  einmal  die  Lebensweise  dieser  Schüler  vom  Standpunkte 
der  Schulhygiene  zu  betrachten. 

In  den  zwei  Staatsgymnasien  des  VII.  Bezirkes  in  Budapest  war 
die  Anzahl  der  ortsfremden  Schüler  im  Schuljahre  1903/1904  die 
folgende: 

BarcsaystrafBe    DamjanichstralBe      Summe 
In  Internaten  untergebracht ....       42  29  71 

Bei  Verwandten         „  40  29  69 

„     Fremden  „  27  7  34 

Eisenbahn  fahrende 16 55 71 

125  12Ö  245 

In  diesem  Ausweise  figurieren  nur  solche  Schüler,  welche  das 

ganze  Jahr  hindurch   die  Schule  besuchten,    und  als  „Eisenbahn"- 

Sohüler   nur   diejenigen,    welche   das   ganze   Jahr   hindurch    dieses 

Verkehrsmittel  benutzt  hatten.    Schüler,  deren  Eltern  am  Frühlings- 

Schnlgesandheitspflege.  XVIII.  42 
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anfang  in  die  Sommerfrisohe  zogen  und  dort  bis  Spätherbst  verblieben, 
wurden  nicht  mitgezählt. 

In  die  Liste  der  ,,  Eisenbahn ''-Schüler  nehme  ich  noch  diejenigen 
auf,  welche  die  elektrische  oder  die  Vizinalbahn  benutzten  oder  gar 
zu  Fuis  kamen,  obwohl  sie  irgendeine  Bahn  benutzen  konnten.  Die 
Anzahl  der  ersteren  betrug  sechs,  der  letzteren  zwei.  Der  eine  von 
diesen  (aus  £rzs6belfolya)  lernte  genügend,  hatte  eine  gute  Note  im 
Betragen  und  versäumte  nur  neun  Stunden  im  ganzen  Schuljahre. 
Der  andere  (aus  El&posztismegyer)  ging  jeweilen  von  Hause  weg  fräh 
Vi6  Uhr  und  kam  um  7  in  der  Schule  an;  trotz  seiner  Fuisschmerzen 
und  trotzdem  er  als  kränklich  galt,  hatte  er  keine  einzige  Stunde 
versäumt  und  war  sein  Betragen  tadellos,  aber  die  Fortschritte  im 
Lernen  nur  genügend;  wöchentlich  einmal  ging  er  erst  abends  nach 
Hause,  das  Mittagessen  erhielt  er  dann  in  der  Marien-Kongregation. 

,,Eisenbahn^-Schüler  kommen  nun  überall  vor.  In  Westfalen 
belief  sich  die  Anzahl  der  Gymnasiasten  nach  Aussage  eines  Redners 
auf  dem  Schulhygienischen  Kongreis  in  'Nürnberg  auf  3000.  In 
meinem  Vaterlande  kommen  noch  solche  vor  in  Zseged,  Temesvir, 
Ujvidäk  usw.  Die  Untersuchung  der  Lebensverhältnisse  und  Lern- 
bedingungen  dieser  Schüler  hat  also  einen  allgemeinen,  sozusagen 
intematioDalen  Wert,  und  trotzdem  hat  sich  noch  niemand  mit  dieser 
Frage  befaüst. 

Die  Ermüdung  des  jugendlichen,  in  der  Entwicklung  befindlichen 
Körpers  ist  nicht  gering  einzuschätzen.  Am  gröJsten  ist  sie  wohl  bei 
denjenigen  Schülern,  die  gar  nicht  am  Orte  der  Eisenbahnstation, 
sondern  in  einem  Nachbarorte  wohnen ;  solche  hatten  wir  zum  Glück 
nur  zwei.  Der  eine  hatte  mit  Wagen  eine  halbstündige  Fahrt  zurück- 
zulegen, um  mit  dem  6  Uhr-Frühzug  nach  7  Uhr  in  die  Hauptstadt 
zu  gelangen.  Zur  Bückkehr  benutzte  er  den  Zug  um  2  Uhr  30  Minuten, 
langte  gegen  4  Dhr  an  seiner  Eisenbahnstation  an  und  kam  um  5  Uhr 
nach  Hause.  Er  war  also  von  morgens  5  bis  abends  5  Uhr  —  mit 
Ausnahme  der  im  Gasthause  zugebrachten  Mittagszeit  —  ununter- 
brochen körperlich  und  geistig  angestrengt.  Die  Zahl  der  versäumten 
Schulstunden  betrug  27,  sein  Betragen  war  ein  gutes,  aber  der 
Fortschritt  nur  ein  genügender.  Der  andere  Schüler  dieser  Kategorie 
mufste  nach  einem  Fufsmarsch  den  Vizinalbahnzug  um  ^/»7  Uhr 
benutzen,  damit  er  pünktlich  zur  Schule  komme;  die  Zeit  bis  zur 
Bückfahrt  brachte  er  im  Wartesaale  zu,  denn  er  speiste  zu  Hause. 
Trotzdem  er  nur  fünf  Stunden  Schulversäumnis  hatte,  also  genügenden 
Fleifs  entwickelte,  ist  er  dennoch  durchgefallen. 
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Aber  auch  abgeeehen  von  diesen  Anenahmefftllen,  können  wir 
getrost  behaupten,  dals  die  meisten  dieser  Schüler  —  anliser  der  Eisen- 
bahnfahrt —  einen  längeren  Fnlsmarsoh  von  und  znr  Schule  haben  als 
die  Städtekinder,  denn  die  Entfernung  von  den  Bahnhöfen  za  der 
Schule  ist  schon  eine  beträchtliche;  auTserdem  haben  sie  noch  den 
Weg  vom  Eltemhause  bis  zur  Station  zurückzulegen,  welche  selten 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Ortes  zu  trefien  ist.  Einige  Schüler, 
deren  Väter  Eisenbahnangestellte  sind,  wohnen  im  Stationsgebäude 
selbst. 

Die  Ankunftszeit  der  Morgenzüge  ist  im  allgemeinen  ziemlich 
entsprechend.  Die  Abfahrtszeit  von  der  Heimatsstatioo  entspricht  am 
besten  bei  den  elektrischen  und  Vizinalbahnen,  welche  sich  im  all- 
gemeinen den  Bedürfnissen  des  Publikums  akkommodieren.  Auch 
fbr  die  Bückreise  gilt  dasselbe.  Die  mit  der  Eisenbahn  fahrenden 
Schüler  mulsten  jedoch  teilweise  vom  SchulschluTs  (1  ühr)  bis  2  Uhr 
20  Minuten,  selbst  bis  2  Uhr  40  Minuten  auf  ihren  Zug  warten.  Sie 
kamen  auch  vor  4 — 5  Uhr  nicht  am  Bestimmungsorte  an. 

Obwohl  der  Unterricht  ein  durchgängiger  ist  und  von  8—1  Uhr 
täglich  dauert  (in  den  unteren  vier  Klassen  zweimal  bis  12  Uhr), 
so  ist  trotzdem  ein  guter  Teil  der  Schüler  auch  nachmittags  beschäftigt, 
teils  mit  fakultativen  Gegenständen,  teils  mit  dem  obligaten  Spiel- 
nachmittage, wöcheotlich  einmal.  Die  Schüler  der  zwei  protestanti- 
schen Konfessionen  haben  ihren  Religionsunterricht  zumeist  am  Nach- 
mittag. Die  „Eisenbahn ''-Schüler  nahmen  an  keinerlei  fakultativem 
Unterricht  teil,  von  der  Teilnahme  an  den  Spielnachmittagen  wurden 
sie  sämtlich  befreit,  aber  nicht  von  der  Beligionsstunde.  Die  Beligions- 
lehrer  befreiten  sechs  von  dem  Besuche  der  Beligionsstunde,  jedoch 
mit  der  Verpflichtung  der  Privatprüfung,  die  vier  anderen  konnten 
erst  die  Züge  von  5  Uhr  20  Minuten  bis  6  Uhr  25  Minuten  abends 
benutzen;  einer  dieser  Schüler,  der  regelmäfsig  um  6  Uhr  abreiste, 
kam  an  diesen  zwei  Tagen  um  7  Uhr  20  Minuten  abends  nach  Hause- 

Wichtig  ist  die  Beantwortung  der  Frage:  Was  tun  diese  Schüler 
in  ihrer  schulfreien  Zeit?  Sehr  oft  sieht  man  Schüler  in  dunklen 
Warteräumen,  da  sie  gewiÜB  vom  Spazierengehen  bereits  ermüdet  sind. 
Zwei  Schüler,  die  80  Minuten  Zwischenzeit  hatten,  gaben  an,  dals 
sie  im  Stadtwald  spazierten;  der  eine  speiste  zeitweilig  bei  seiner 
Tante.  Die  grö&te  Zahl  deijenigen,  die  auch  nachmittags  beschäftigt 
waren,  fanden  bei  Verwandten  einen  Mittagstisch.  Von  den  „  Bisen- 
bahn ^^-Schülero  war  nur  ein  einziger  den  Winter  hindurch  in  einem 
Kosthause  untergebracht. 

42* 
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Auf  Grund  zweier  umstände,  der  übergrorsen  Ermüdang  und 
des  Mangels  an  entsprechender  Aufsieht,  war  a  priori  zu  erwarten, 
dafs  das  sittliche  Betragen  der  „Eisenbahn*' -Schüler  nicht  das 
beste  sein  kann.  Mit  ermüdetem  Körper  ist  nicht  leicht  aufmerksam 
zu  sein ;  das  Aufstehen  frühmorgens,  die  unregelmäTsige  Lebensweise 
zieht  Zerstreutheit,  Unaufmerksamkeit  nach  sich.  Da  diese  Schüler 
lange  Stunden  ohne  jegliche  Aufisicht  sind,  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
wenn  sie  sittlich  weniger  entwickelt  sind.  Um  einen  Einblick  zu 
bekommen,  verglich  ich  ihre  Noten  im  Betragen  mit  denjenigen  der 
übrigen  ortsfremden  Schüler,  indem  ich  mir  wohl  bewulst  war,  dafs 
der  zahlenmäfsige  Ausdruck  für  das  Betragen  ein  ziemlich  schwieriger 
ist.  Da  die  Resultate  in  beiden  Gymnasien  gleichlautende  waren, 
gebe  ich  hier  nur  die  Gesamtresultate  an. 

Betragen  im  Schuljahre  1903/1904. 


Schüler 

Note  1 

Note  2 

Note  3 

Summe 

Internisten 

66 
47 
27 
40 

5 
21 

6 
29 

1 
1 
2 

71 

Bei  Verwandten 

„    Fremden 

„Eisenbahnen-Schüler  . . 

69 
34 
71 

Summe 

180 

61 

4 

245 

Die  besten  Noten  im  Betragen  weisen  demnach  die  Internisten 
auf,  hierauf  folgen  die  bei  Fremden  und  Verwandten  untergebrachten, 
in  letzter  Reihe  die  „Eisenbahn**-Schüler. 

Studienerfolge  im  Schuljahre  1903/1904. 


Schüler 

1 
vorzüglich 

2 

gut 

8 
genügend 

4 

un- 
genügend 

Summe 

Internisten 

4 

14 

42 

11 

71 

Bei  Verwandten 

3 

10 

45 

11 

69 

„     Fremden 

3 

2 

19 

10 

34 

„Ei8enbahn**-Schüler 

— 

6 

36 

29 

71 

Summe 

10 

32 

142 

61 

245 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Studienerfolge.  Die 
Grundlage  bildete  die  Klassifikation  am  Jahressohlufs;  die  Einreibung 
in  einzelne  Kategorien  erfolgte  nach  dem  allgemeinen  Usus.  Als 
vorzügliche  Schüler  (1)  wurden   nur  solche  betrachtet»   in  deren 
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Zeugnis  kein  gut  (2)  yorkommt;  das  Zeichnen  wurde  allerdings  nicht 
in  Betracht  gezogen.  Hier  haben  wir  natürlich  mit  der  UnroU- 
kommenheit  des  menschlichen  Wissens  zu  rechnen.  Viele  glauben 
wohl  nicht  an  die  Unfehlbarkeit  der  Lehrer  in  Beurteilung  der 
Schüler.  Ich  meinerseits  hege  groüses  Vertrauen  in  ihre  Urteilskraft, 
obwohl  ich  aus  eigener  Erfahrung  (aus  dem  Hjgieneunterrioht)  weifs, 
wie  oft  es  schwer  fUlt,  ein  endgültiges  urteil  abzugeben. 

Das  Zurückbleiben  der  „Bisenbahn^-Schüler  ist  zum  mindesten 
sehr  auffallend.  Während  die  Zahl  der  Yorzüglichen  (10)  und  guten 
(32)  Schüler  beiläufig  ein  Sechstel  der  ganzen  Schülerzahl  (245)  aus- 
macht, welchem  Durchschnitt  die  bei  Verwandten  und  Fremden 
untergebrachten  Eostschüler  entsprechen,  während  ihn  die  Internisten 
sogar  übertreffen,  beträgt  die  Zahl  der  ,,Eisenbahn'' -Schüler  mit  vor- 
züglichen und  guten  Noten  nicht  mehr  als  ein  Zwölftel  ihrer  Gesamt- 
summe. Die  Durchgefallenen  bilden  ein  Viertel  der  Gesamtzahl 
(61 :  245),  wozu  die  Internisten  und  die  bei  Verwandten  untergebrachten 
in  einem  geringeren  MaJse  beitrugen;  von  den  „Eisenbahn^-Sohülem 
konnten  aber  40  %  den  Anforderungen  an  die  Schule  nicht  entsprechen. 
Dieser  ungenügende  Erfolg  kann  ebensowenig  überraschen  wie  ihr 
minderwertiges  sittliches  Betragen.  Vielen  der  ^Eisenbahn ''-Schüler 
gebricht  es  ja  an  der  nötigen  Zeit  zum  Lernen ;  von  frühmorgens 
auf  den  Beinen,  langt  dieser  Schüler  beiläufig  um  4 — 5  IJhr  hungrig 
und  müde  zu  Hause  an.  Es  ist  kein  Wunder,  wenn  er  zuerst  zu  essen 
verlangt,  nachher  rastet,  schliefslich  sich  schlafen  legt,  um  morgens 
zeitig  wieder  aufstehen  zu  können.  Mancher  lernt  in  den  finsteren 
Wartesälen;  im  Zuge  kommt  er  nicht  dazu,  denn  in  der  Frühe 
stören  die  mitfahrenden  Schüler,  mittags  ist  er  müde. 

Dafs  der  gute  Wille  bei  diesen  Schülern  vorhanden  ist,  kann 
man  aus  der  Statistik  der  Schulversäumnisse  folgern. 

Aus  dieser  Zahlenreihe  ist  zu  ersehen,  dafs  beinahe  sämtliche 
„Eisenbahn"  -  Schüler  dem  Unterricht  wenigstens  einmal  nicht  bei- 
gewohnt haben,  ganz  so  wie  die  Internisten.  Wohingegen  die  Schul- 
versäumnisse der  letzteren  oftmals  die  Folge  einer  Erkrankung  eines 
Internisten  an  einer  ansteckenden  Krankheit  und  des  zeitweiligen 
Ausschlusses  sämtlicher  übrigen  Internisten  vom  Unterrichte  war, 
müssen  wir  die  Häufigkeit  der  Schul  verSäumnisse  der  „Eisenbahn''- 
Sohüler  in  ihrer  eigenen  Erkrankung  suchen.  Der  Ausschlufs  vom 
Unterrichte  verursachte  bei  den  Internisten  die  groJse  Zahl  der  ver- 
säumten Schulstunden,  wozu  noch  die  trotz  grölster  Aufsicht  nicht 
gänzlich  ausrottbare  Simulation  in  Betracht  zu  ziehen  ist;  bei  den 
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Schülern  dee  kroatiscb-slavonisohen  Internates  sind  es  die  sahlreichen 
Feiertage  der  grieohisoh  nicht  ünierten.  Die  Schnlversäamnisse  waren 
bei  den  „Eisenbahn "-Schülern  geringer  als  von  Seiten  der  bei  Fremden 
untergebrachten  Kostschüler,  wenn  auch  grOüser  als  von  Seiten  der  bei 
Verwandten  untergebrachten,  was  beweist,  daüs  die  Eltern  für  den 
regelmälsigen  Schnlbesuch  ihrer  Kinder  —  auch  aus  der  Feme  — 
Sorge  verwenden.  Diesen  umstand  mochte  ich  gehörig  betonen,  denn 
beim  Entscheid  über  das,  was  geschehen  soll,  ftllt  er  sehr  ins 
Gewicht. 


Schüler 

Inter- 
nisten 

Untergeb 

Ver- 
wandten 

raeht  bei 
Fremden 

„Eisen- 
bahn'- 
Schnler 

Summe 

Zahl 

71 

69 

84 

71 

245 

Zahl  der  Sohiiler 

mit  VenäamniMen .... 

70» 

66 

29 

70 

225 

ohne  VersäumniBse. . . . 

1 

18 

5 

1 

20 

Versfinnite  Schalstanden  . 

6875 

1440 

1466 

2614 

12089 

Versäumnis  pro  Schaler. 

92Vi 

21 

48 

86V2 

49V« 

Versäumnis   pro  Schüler, 

die  versäumten 

94 

26 

60 

87 

53 

Nicht    rektifizierte    Ver- 

säumnisse   

— 

2 

6 

5 

12 

Aus  den  Protokollen  ist  nicht  zu  ersehen,  wie  diese  Schnlver- 
säamnisse entstanden  sind,  oh  infolge  von  Elrankheit,  Femhalten  von 
der  Schnle  wegen  ansteckender  Krankheit,  infolge  von  Feiertagen  oder 
einÜEUshem  Schwänzen.  Es  war  sogar  unmöglich,  zu  erfiediren,  ob 
ansteckende  Krankheiten  in  den  Familien  der  „Eisenbahn'' -  Schüler 
vorkamen.  Tatsache  ist,  dals  bisher  kein  einziger  Schüler  der  Um- 
gebung wegen  ansteckender  Krankheit  seiner  Person  oder  eines  Fa- 
milienmitgliedes  von  der  Schule  amtlich  femgehalten  wurde.  Dab 
keine  ansteckende  Krankheit  voi^ekommen  sei,  ist  allerdings  kaum 
denkbar,  wenn  auch  möglich.  Diesem  Müsstande  sollte  abgeholfen 
werden,  und  es  würde  sich  empfehlen,  mit  bezug  auf  die  Schul- 
Versäumnisse  an  den  staatlichen  Lehranstalten  dieselben  Verfügungen 
zu  treffen,  welche  die  Hauptstadt  durchgeführt  hat.  Als  im  vorigen 
Schuljahre  in  einem  grölseren  Nachbarorte  (Grödöllö)  eine  Scharlaoh- 
epidemie  herrschte,   erkundigte  sich  Herr  Direktor  TiifiR,  dem  ich, 


^  Die  Zahl   sollte  wohl   71   betragen,   da  wegen  ansteckender  Kran    Ih 
sämtliche  Internisten  vom  Unterricht  ferngehalten  worden. 
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sowie  auch  Herrn  Oberdirektor  Ohebvbn,  für  die  fireundliohe  Binsioht- 
nahme  in  die  Protokolle  cm  gro&em  Dank  yerpflichet  bin,  bei  den 
8  chttlem  ans  dem  besagten  Orte,  ob  in  ihrer  Familie  kein  Krank- 
heitsfall vorgekommen  sei,  nnd  appellierte  an  ihre  Einsicht,  dafs  sie 
in  diesem  Falle  zu.  Hanse  bleiben  möchten.  Von  dieser  Erlaubnis 
machte  keiner  Gebranch,  nicht  einmal  znm  Schwänzen. 

Schlieislich  mOchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dafs  die  im 
g  anzen  seltenen  nicht  entschuldigten  Sttmden Versäumnisse  am  häufigstisn 
bei  den  in  fremden  Kosthäusem  untergebrachten  Schülern  vorkamen, 
in  zweiter  Linie  bei  den  „Eisenbahn^ -Schülern.  Alles  in  Betracht 
gezogen,  können  wir  behaupten,  dafs  die  Noten  im  Betragen 
nnd  die  Studienerfolge  der  „Eisenbahn^-Schüler  die 
letzte  Stelle  einnehmen,  die  Anzahl  der  Versäumenden  eine 
gleiche  war  wie  bei  den  Internisten,  also  ebenfalls  ungünstig,  jedoch 
ans  anderer  Ursache,  dafs  hingegen  in  bezug  auf  die  Zahl  der  ver- 
säumten Schulstunden  die  »Eisenbahn^-Schüler  den  zweiten 
Platz  einnehmen,  was  für  die  geringe  Schwere  und  Dauer  ihrer 
Krankheiten  sprechen  würde. 

Obwohl  diese  Schlulsfolgerungen  a  priori  zu  erwarten  waren, 
halte  ich  es  dennoch  für  nötig,  in  Zukunft  zu  prüfen,  ob  die  Er- 
gebnisse überall  und  immer  dieselben  sind.  Am  leichtesten  kann 
dies  in  den  Mittel-  und  höheren  Schulen  geschehen,  in  deren  Jahres- 
berichte die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  publiziert  werden  können. 
Selbstverständlich  hätten  die  übrigen  Schulen,  so  auch  die  Handels- 
mittel- und  Bürgerschulen,  dieser  Frage  ebenfalls  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

In  bezug  auf  die  Zukunft  fallen  die  lokalen  Verhältnisse 
ins  Gewicht;  im  übrigen  möchte  ich  mich  nur  den  hauptstädtischen 
Verhältnissen  zuwenden.  Bei  der  höchst  bedauerlichen  Überfüllung 
der  hauptstädtischen  Schulen  wäre  es  am  einfachsten,  das  Fahren 
der  Schüler  der  Umgebung  in  die  Hauptstadt  zu  verbieten:  sie 
mögen  entweder  irgendwo  in  Kost  gehen,  oder  aber  eine  Mittel- 
schule in  der  Nähe  der  Hauptstadt  besuchen,  deren  drei  vorhanden 
sind.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Kontrolle,  ob  der 
Schüler  tatsächlich  am  angegebenen  Orte  in  Kost  gegeben,  und  ab- 
gesehen von  dem  bisher  nicht  im  mindesten  beschränkten  Rechte 
der  Eltern,  ihre  Kinder  in  die  Schule  ihrer  Wahl  und  ihres 
Vertranens  zu  geben,  könnte  man  es  für  eine  Gewaltätigkeit  be- 
trachten, dieselben  in  eine  Schule  der  Umgebung  zu  zwingen  und 
die  Eisenbahnfahrt  dorthin  zu  erlauben,    hingegen  die  Beise  in  die 
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Hauptstadt  zu  yerbieten,  wo  viele  yod  ihnen  Verwandte  haben  nnd 
wohin  die  Eltern  oft  in  Geschäften  kommen  müssen.  Die  gegen- 
wärtigen Fahrtgelegenheiten  machen  ein  solches  Bestreben  von  vorn- 
herein unmöglich.  Jeglicher  Zugsverkehr  tendiert  nach  der  Haup^ 
Stadt,  und  der  vom  Cegl^er  Gymnasialdirektor  in  seinem  Jahres- 
berichte ausgedrückte  Wunsch^  dals  die  ^Eisenbahn*' -Schüler  seine 
Schule  besuchen  möchten,  wird,  trotzdem  dieselbe  in  der  Nähe  des 
Bahnhofes  liegt,  noch  lange  unerfüllt  bleiben  müssen. 

Ebenso  ist  zu  befürchten,  dals  an  dem  jetzigen  Zugverkehr  von 
und  nach  Budapest  in  absehbarer  Zeit  wenig  geändert  wird,  wenigstens 
wurde  bis  jetzt  das  Ersuchen  des  Herrn  Studienoberdirektors  ErOdi 
bezüglich  eines  Zuges  von  der  Eisenbahndirektion  nicht  berücksichtigt. 
Eigene  Schülerzüge  wären  nötig,  wie  in  Westfalen  und  anderswo,  was 
natürlich  von  der  Anzahl  der  Schüler  an  den  einzelnen  Linien  ab- 
hängt, welche  sich  den  Bedürfnissen  der  Schüler  völlig  akkommodieren 
und  namentlich  schneller  fahren.  Wenn  es  in  Berlin  möglich  war, 
Lokalzüge  mit  60  km  Geschwindigkeit  pro  Stunde  einzustellen, 
sollte  man  das  auch  bei  uns  können;  das  häufige  Halten  der  Züge 
bildete  dort  kein  Hindernis,  wohl  auch  bei  uns  nicht.  Das  zu  er- 
strebende Ziel  wäre,  dais  Schüler  aus  GödöUö,  auch  wenn  sie  erst 
um  6  Uhr  früh  au&tehen,  dennoch  um  8  Uhr  pünktlich  zum  Unter- 
richt erscheinen  könnten,  wodurch  sie  eine  Stunde  Schlafseit  ge- 
winnen würden.  Wo  eine  geringere  Zahl  von  Schülern  in  Betracht 
kommt,  könnten  Motorwagen  zur  Hin-  und  Bückbeförderung  ein- 
gestellt werden. 

Ebenso  sollte  man  mit  den  die  Schüler  nach  Hause  befördernden 
Zügen  vorgehen.  Und  hier  haben  wir  uns  mit  der  Frage  zu  be- 
fassen,  ob  der  jetzige  Zustand  aufrechterhalten  und  vielleicht  sogar 
weiter  entwickelt  werden  dürfte,  nämlich,  dafe  die  in  Frage  stehenden 
Schüler  von  jedwelcher  Nachmittagsbeschäftigung  möglichst  befreit 
werden,  oder  ob  man  danach  trachten  sollte,  dals  sie  an  allen 
Arbeiten  der  Schule  teilnehmen,  gleich  den  übrigen  Schülern.  Gegen- 
wärtig —  wie  oben  gesagt  —  nehmen  sie  nicht  Teil  an  den  Spiel- 
nachmittagen tmd  lernen  keine  fakultativen  Gegenstände;  auch  werden 
viele  Protestanten  von  ihren  Beligionslehrem  vom  Beligionsunterrioht 
nthoben.  Es  liegen  also  jetzt  die  Dinge  so,  dafs  sämtliche  „Eisenbahn*- 
Schüler  vom  Nachmittagsunterrichte  ein  für  allemal  befireit  sind,  und 
dals  sie  aus  der  Religion  zeitweise  oder  am  Jahresschluüs  eine  private 
Prüfung  ablegen  können. 

Unter  diesen  Umständen  sollte  man  für  die  „Eisenbahn*' -Schüler 
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«ntweder  in  ihrw  Sehnle  oder  aber  in  der  nnmittelheTen  Nfihe  der 
Baknliöfe  ein  Tagesheim  emobten,  wo  sie  ihre  freie  Zeit  la* 
bringen,  ihre  Büeher  nnd  Utensilien  unterbringen,  nnd  das  mit  sieb 
gebrachte  Essen  —  denn  sie  kommen,  wie  wir  sahen,  spät  naeh 
Hanse  —  anf wftrmen  nnd  yerzebren  könnten.  Anf  den  ansgeaeiob* 
neten  Straisen  Sehwedens  ist  das  Bicyde  anch  nnter  den  Sehülem 
sehr  yerbreitet,  nnd  im  hohen  Sonteirain  des  Nord-Obeigymnasinma 
in  Stockholm  sind  zwei  Speisesäle  f&r  die  entfernt  wohnenden 
Schüler  eingerichtet,  wo  sie  das  mitgebrachte  Frühstftck  Tersebren« 
eventuell  Milch  und  Butterbrot  kaufen  können.  Meinerseits  würde 
ich  das  Befolgen  dieses  Beispiels  bei  Errichten  neuer  Sohnigebände 
für  sehr  empfehlenswert  halten.  —  Aus  dem  nun  sur  Verftlgung 
stehenden  Material  entnehme  ich,  dafs  die  am  Ostbahnhofe  an- 
langenden Glymnasialschüler  ron  dem  Gymnasium  in  der  Barosay- 
stralse  sich  immer  mehr  dem  näheren,  unlängst  errichteten  Gym* 
nasium  in  der  Damjanichstralise  zuwenden.  Für  die  mit  der  Westbahn 
kommenden  wäre  das  neue  (zu  errichtende)  Gymnasialgebäude  im 
VI*  Bezirk  am  günstigsten  gelegen,  insbesondere  wenn  der  Bahnhof 
an  die  Hungariastralse  verlegt  wird.  Das  Errichten  der  Tagesheime 
in  den  Schulen  selbst  ist  sowohl  wegen  der  pädagogischen 
als  auch  der  ärztlichen  Au&icht  wegen  Torzuziehen.  Für  unbedingt 
notwendig  und  in  Hinsicht  auf  die  ansteckenden  Krankheiten  f&r 
durchführbar  erachte  ich  das  Übermitteln  der  Schülerrerzeichnisse 
an  die  Amtsärzte  der  betreffenden  Ortschaften. 

Die  Lösung  der  ganzen  Angelegenheit  derart»  dals  die  „Eisen- 
bahn''-Schüler  von  allen  Nachmittagsbeschäftigungen  befreit  werden 
sollen,  kann  ich  aber  nicht  als  das  Entsprechendste  anerkennen. 
Die  Bückfahrt  geht  bei  Tageshelle,  bester  Studienzeit,  vor  sich,  mit 
ermüdetem  Körper  langen  die  Schüler  zu  Hause  an  und  sind  dann 
unfthig  zum  Lernen  oder  können  es  nur  mit  der  grölsten  An* 
strengung  tun.  Weiterhin,  wer  haftet  dafür,  dafs  sie  tatsächlich  mit 
dem  ersten  benutzbaren  Zuge  nach  Hause  fahren  und  sich  nicht 
noch  einige  Zeit  in  der  Stadt  herumtreiben?  SchlieJslich  ist  es  vom 
Standpunkte  der  Gesundheit  als  schädlich  zu  betrachten,  wenn  sie 
nicht  zur  gewohnten  Essenszeit  entsprechend  zubereitetes  Essen  in 
der  nötigen  Menge  zu  sich  nehmen  können. 

Ein  Schulbesuch,  bei  welchem  der  Schüler  nur  an  den  unb^ 
dingten  Pflichtstunden  teilnimmt,  entspricht  durchaus  nicht  der 
Richtung  der  modernen  Mittelschule,  welche  mit  den  verschiedenen 
fakultativen    Gegenständen   und   weiteren  Einrichtungen   (A.usflüge, 
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Spielnaoliinittage  usw.)  ein  weites  Feld  der  Betätigimg  darbietet  Ein 
derartiger  Schnlbesnoh  ähnelt  dem  Leben,  welches  der  aogenehmen 
Seiten  entbehrt,  der  Speise,  welche  nicht  genügend  gewürzt  wurde, 
nnd  ich  mufs  Herrn  Direktor  Alexander  Cseb^p  (Szeged)  recht 
geben,  wenn  er  den  gegenwärtigen  Stndiengang  der  „Eisenbahn^- 
Schüler  nicht  für  zweckmäüsig  holt,  obwohl  er  sich  anoh  vor  dem 
Zwang  der  Verhaltnisse  bengen  mols. 

Der  ^jEisenbahn^-Sohüler  wird  nur  dann  ein  richtiger  Gymnasiast 
werden,  wenn  er  an  allen  Beschäftigungen  seiner  Mitschüler  teilnimmt, 
wenn  ihm  keine  (scheinbaren)  Begünstigungen  zu  teil  werden,  wenn  er, 
statt  Befreiungen  von  verschiedenen  Fächern  zu  erhalten,  in  einem 
Tagesinternat  entsprechend  versorgt  wird.  Würden  diese 
Schüler  weder  von  den  Spielnachmittagen  noch  von  dem  Reli- 
gionsunterrichte befreit,  so  müfsten  sie  wöchentlich  ein-  bis  dreimal 
unbedingt  über  Mittag  bis  abends  in  der  Hauptstadt  bleiben,  und 
wenn  nun  entweder  im  Rahmen  der  Schule  oder  in  Verbindtmg  mit 
ihr  für  das  Mittagessen,  für  Beaufsichtigung,  selbst  für  gewisse  Seiten 
des  Studiums,  was  aus  diesem  Zwange  unbedingt  folgen  würde,  gesorgt 
wird,  so  macht  die  Organisation  des  Tagesinternates  für  sämtliche 
Wochentage  schon  keine  grolse  Arbeit  mehr.  Die  Vorteile  wären :  ein 
gutes  Mittagessen  zur  gewohnten  Zeit,  das  Erlernen  der  Aufgaben, 
so  dafs  keinerlei  Hausarbeit  übrig  bleibt,  Zerstreuung  in  bestimmten 
Pausen,  das  Vermeiden  des  Herumlungems,  die  geringere  Anzahl 
an  Erkrankungen,  um  so  mehr,  als  eine  ständige  ärztliche  Aufsicht 
unentbehrlich  wäre,  und  als  pädagogischer  Gewinn  —  die  Teilnahme 
dieser  Schüler  an  sämtlichen  Arbeiten  der  Schule.  Diese  grolsen 
Vorzüge,  welche  die  körperliche,  geistige  und  sittliche  Entwicklung 
der  „Eisenbahn^-Schüler  zu  gewährleisten  imstande  sind,  würden 
viele  Eltern  zum  Hineingeben  ihrer  Kinder  in  das  Tagesintemat 
bewegen,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  Kinder  bei  Verwandten 
essen  könnten.  Die  Ausgaben  können  keine  grofse  sein,  da  in  allen 
Schulgebäuden  entsprechende  Lokalitäten  für  die  Küche  und  den 
Speisesaal  zur  Verfügung  stehen,  noch  viel  mehr  könnte  hierfür 
gesorgt  werden  in  neu  zu  errichtenden  Gebäuden;  auTserdem  ist 
nötig:  ein  Schülerzimmer  (entsprechend  der  Zahl  der  Schüler),  was 
auch  überall  vorhanden  ist,  für  die  wegen  dem  Religionsunterrichte 
aus  den  Klassensälen  verdrängten  Schüler  anderer  Konfessionen,  und 
endlich  der  Turnsaal  als  Erholungsstätte  im  Falle  schlechter  Witterung. 
Sollte  noch  ein  Saal  dem  Slöjd  gewidmet  werden  können,  so  würde 
dieses  Tagesintemat  allen  Wünschen  entsprechen. 
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Das  Eaflen  wftre  Oegensiaiid  spesieUer  Anordnung.  Meineneits 
wttrde  ich  es  fOr  wünschenswert  erachten,  dafs  die  Schüler  noch  ein 
Frühstück  erhalten,  anch  in  dem  Falle,  wenn  sie  im  Mtemhanse 
diesbezüglich  versorgt  wurden.  Dafür  wäre  das  Mittagessen  durch 
Weglassen  der  Suppe  und  des  Kochens  des  Suppenfleisches  su  ver- 
billigen ;  die  Eltern  mögen  den  Schülern  die  Mittagssuppe  für  abends 
aufheben.  Allee  hängt  davon  ab,  welche  Mittel  die  Eltern  erschwingen 
können.  Die  Bezahung  der  Au&ichtspersonen,  sowie  die  Kosten  für 
die  erste  Einrichtung  würden  dem  Staate  zur  Last  fallen.  Auf  diese 
Weise  wäre  das  Gleichgewicht  zwischen  den  Stadt-  und  Land- 
schülem  hergestellt.  Die  Kosten  des  Schulbesuches  der  ersteren  sind 
bedeutend  geringere.  Die  Befürchtung,  da(s  die  Zahl  der  „Eisen- 
bahn*'-Schüler  sich  durch  solche  MaCsnahmen  vermehren  würde,  teile 
ich  nicht,  höchstens  würde  ein  Teil  derjenigen,  die  in  Kost  gegeben 
wurden,  nun  die  Eisenbahn  benutzen;  dagegen  werde  mit  dem  Wachsen 
der  Ausgaben,  infolge  Wegfallens  jed  welcher  Begünstigungen  und 
Befreiungen  manche  Schüler  wegbleiben  müssen,  die  unter  den  jetzigen 
Verhältnissen  halbwegs  mitmachen  können. 

Ähnliche  Tagesintemate  sollten  und  könnten  in  vielen  Provinz- 
Btädten  errichtet  werden;  von  miteinander  wetteifernden  Nachbarstädten 
wird  diejenige  eine  gröisere  Anzahl  Schüler  zum  Besuche  ihrer 
Schule  bewegen,  welche,  nach  dem  Muster  der  österreichischen  Städte, 
wo  dieser  Wettstreit  aas  nationalen  Motiven  sehr  zugespitzt  wurde, 
für  die  ^Eisenbahn^-Schüler  zuerst  ein  entsprechendes  Heim  er- 
riohten,  in  welchem  ihnen  die  die  Schule  ergänzende  Leitung  und 
Beaufsichtigung  zuteil  wird. 

Bekanntlich  befindet  sich  die  höhere  Töchterschule,  die  sog. 
Elisabethschule,  welche  von  Töchtern  der  besten  Familien  der  ganzen 
Stadt  besucht  wird,  am  anderen  Ende  des  Stadtwäldohens,  so  daCs 
sowohl  der  Hin-  als  auch  der  Rückweg  eine  Stunde  in  Anspruch 
nimmt.  Die  Mädchen  bleiben  infolgedessen  den  ganzen  Tag 
hinduroh  im  Internat  und  können  erst  abends  6  ühr  abgeholt 
werden.  Die  Eitern  sind  aufserdem  gezwungen,  für  die  Kosten 
und  Gelegenheit  der  Begleitung  Sorge  zu  tragen,  und  trotz- 
dem wird  jeder  freiwerdende  Platz  sogleich  wieder  belegt. 
Durch  Errichten  entsprechender  Tagesintemate  für  die  „Eisen- 
bahn^'-Gymnasialschüler  wäre  ein  ähnlicher  Erfolg  zu  erzielen, 
um  so  mehr,  weil  ein  Blick  in  das  Kursbuch  überzeugt,  dais 
abends  5 — 6  ühr  Züge  in  jeder  Bichtung  für  die  Heimfahrt  zur 
Yerfttgung  stehen. 
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Gelänge  es  mir,  mit  diesen  Zeilen  die  Angelegenheit  der  „Eisen- 
bahn '"•Schüler  nur  etwas  zn  fördern,  so  wfire  ich  genügend  belohnt» 
aber  im  Vertrauen  auf  die  edle  Opferwilligkeit  unserer  leitenden 
Kreise  im  Interesse  der  G^ymnasialschüler,  insbesondere  des  ver- 
dienstvollen  Leiters  der  Mittelschulsektion  Ministerialrat  Edmund 
VON  BoNCZ,  erhoffe  ich  noch  mehr. 


Erste  üntersuchnng  der  Sehkraft  der  Augen  bei  den 

neueingeschulten  Kindern. 

Von 

Schulinspektor  A.  Oppbrmann- Braunschweig. 

Zu  den  wichtigsten  Obliegenheiten  eines  Schularztes  gehört  ohne 
Zweifel  die  Feststellung  der  Sehschftrfe  bei  den  Schulkindern,  denn 
von  der  Sehkraft  der  Augen  hängt  der  Erfolg  des  gesamten  Volks- 
schulunterrichts, der  doch  ganz  und  gar  auf  dem  Prinzip  der  An- 
schauung beruht,  ab.  In  allen  Dienstordnungen  für  Schulärzte,  die 
mir  zu  Oesicht  gekommen  sind,  ist  deshalb  auch  die  Forderung  ent- 
halten, schon  in  den  ersten  Wochen  des  Schuljahres  die  Sehschärfe 
der  ABC-Schützen  möglichst  sorgMtig  festzustellen.  Von  allen  Unter- 
suchungen  und  Feststellungen  der  körperlichen  und  geistigen  Ge- 
brechen verursacht  gerade  die  Untersuchung  der  Augen  dem  Schul- 
ärzte die  meiste  Mühe  und  führt  trotzalledem  doch  oft  zu  keinem 
oder,  was  noch  schlimmer  ist,  zu  einem  falschen  Resultate.  Hat  doch 
neulich  ein  mir  bekannter  Schularzt  behauptet,  dafs  er  bei  seinen 
Neulingen  65%  mit  herabgesetzter  Sehschärfe  gefunden  habe.  Worin 
liegt  denn  nun  die  Schwierigkeit  bei  der  Messung  der  Augenkraft? 
Verschiedene  Ärzte  haben  zu  diesem  Zwecke  Tafeln  hergestellt,  von 
denen  wohl  die  SKBLLENschen  und  die  OoHKschen  Tafeln  die  be- 
kanntesten sind  und  am  meisten  gebraucht  werden.  Nach  meiner  Meinung 
sind  diese  Tabellen  für  grö&ere  Kinder  tmd  erwachsene  Leute  sehr 
brauchbar,  aber  für  unsere  Kleinsten  der  Kleinen,  die  weder  Zahlen 
noch  eine  Anzahl  von  Strichen  und  Fingern,  noch  Handstellungen 
kennen  oder  noch  weniger  unterscheiden  können,  die  viel  zu  unbeholfen 
sind,  um  mit  einer  Gabel  in  der  Hand  bildliche  Darstellungen  nach- 
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znzeigen,  zumal  wenn  sie  zum  »ersten  Male  vom  Doktor  imtersnoht 
werden  sollen^  nnd  schon  bei  diesem  Gedanken  zu  heulen  anfangen, 
untauglich.  Ich  habe  deshalb,  da  ich  bei  unseren  Untersuchungen 
die  Unzulänglichkeit  der  SNBLLBNschen  Tabellen  kennen  lernte,  eine 
neue  Tabelle  nach  den  SKBLLBNschen  Grölsenverhältnissen,  nur  mit 
anderen  Figuren  hergestellt  In  den  ersten  Schulwochen  erzählt 
der  Lehrer  seinen  Kleinen  vom  Briefe,  Kasten,  Tafel,  Ringe,  Rade, 
Elreuze,  you  der  Fahne  usw.,  malt  bei  den  Erzählungen  diese  Dinge  mit 
einfachen  Strichen  auf  die  Wandtafel,  und  die  Kinder  malen  sie  nach; 
diese  Dinge  lernen  sie  durch  Wort  und  Zeichnung  kennen,  an  ihnen 
muJB  man  deshalb  die  Sehschärfe  festseilen.  Ich  habe  aus  diesem 
Grunde  mit  Tusche  in  der  Qrölse  der  SNBLLBNschen  Buchstaben 
folgende  Figuren 

D  +   IZ3.ISO®run 

auf  gutes  Zeichenpapier  gezeichnet  und  zu  meiner  und  des  Schul- 
arztes Freude  gesehen,  dafs  die  Sache  tadellos  funktionierte.  Rasch 
und  sicher  konnten  die  Kinder  mit  normaler  Sehschärfe  und  normaler 
geistiger  Beschaffenheit  die  vom  Arzte  gezeigten  Sachen  nennen 
während  wir  bei  den  schwach-  und  kurzsichtigen  auch  ziemlich 
schnell  den  Grad  ihres  Fehlers  feststellen  konnten.  Kur  bei  den 
geistig  minderwertigen  fällt  es  trotz  dieses  einfachen  Mittels  noch 
oft  schwer,  zum  Ziele  zu  gelangen ;  doch  auch  das  ist  kein  Nachteil, 
denn  dadurch  erhielten  wir  auch  gleich  ein  Bild  von  der  geistigen 
Aufnahmefähigkeit  des  Kindes. 

Ich  bin  der  festen  Überzeugung,  dals  es  uns  gelungen  ist,  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  auf  diese  Weise  sämtliche  Kurzsichtige  —  un- 
gefähr 5  bis  6%  —  von  den  Ostern  1905  in  die  Schule  getretenen  . 
Kindern  herauszufinden,  zugleich  aber  auch  die  geistige  Beschaffen- 
heit derselben  festzustellen.  Gerade  die  möglichst  frühe  Fest- 
stellung der  Sehkraft  bei  den  Kindern  ist  von  besonders  greisem 
Werte;  denn  kann  das  kleine  Kind,  dem  alles  in  natura  oder  im 
Bilde  vor  die  Augen  geführt  wird,  die  zu  behandelnden  Gegenstände 
nicht  deutlich  erkennen,  so  wird  es  schüchtern,  verliert  das  ohnehin 
schon  schwache  Vertrauen,  die  anfangs  so  gro&e  Lust  und  Freude 
an  der  Schule  und  am  Lernen  schwindet,  das  Kind  bleibt  gleich 
anfangs  zurück,  wird  vom  Lehrer  falsch  beurteilt,  gilt  als  unauf- 
merksam, dumm,  träge  usw.,  es  nimmt  Schaden  an  seiner  Erziehung,  . 
der  vielleicht  während  der  ganzen  Schulzeit  nicht  wieder  gut  gemacht 
werden   kann.     Ich   richte  deshalb    an    die  Herren  Schulärzte  und 
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Sohalmänner  die  Bitte,  sieh  Tabellen  nach  obiger  Weise  anzufertigen 
und  es  damit  zn  Terauohen;  sie  werden  erstaunt  sein,  wie  leicht  und 
rasch  und  doch  wieder  sicher  die  Dntersuchnngen  vor  sich  gehen 
werden,  znmal  wenn  der  betreffende  Lehrer  schon  in  der  Klasse  die 
kleinen  Sätze:  Das  ist  ein  Kasten,  Kreuz,  eine  Tafel,  ein  Brief, 
ein  Bing  usw.  öfter  hat  sprechen  lassen. 


Antliropometrische  üntenuchungen 

an  gesnndeii  und  kranken  Kindern  mit  besonderer  Berfick- 

sichtigang  des  achalpflicbtigen  Alten. 


Von 

Dr.  Otto  BANSE-München. 

(FortsetzQDg  und  Sohluls.) 

unter  den  pathologischen  Faktoren,  welche  die  Körper- 
entwicklung des  Kindes  beeinflussen,  mögen  die  akuten  Infek- 
tionskrankheiten nur  mit  wenigen  Worten  summarisch  erwähnt 
werden. 

Es  ist  bekannt,  wie  häufig  auf  eine  überstandene  länger  dauernde 
Pneumonie,  auf  einen  Typhus  usw.  während  und  nach  der  Rekon- 
valeszenz eine  Periode  besonders  starken  Wachstums  für  den  kind- 
lichen Organismus  einsetzt.  Meist  wird  dieser  ^»Antrieb*'  in  späteren 
Jahren  wieder  ausgeglichen;  gelegentlich  hat  es  den  Anschein,  als 
habe  nach  überstandener  Krankheit  ein  dauerndes  stärkeres  Wachs- 
tum begonnen,  welches  das  krank  gewesene  Kind  die  entsprechende 
Altersgröfse  seiner  Geschwister  stets  beträchtlich  überragen  läüsi 
Natürlich  sind  derartige  Angaben  von  Kindern  und  Müttern  mit 
grölster  Reserve  aufzunehmen;  eine  Aufzählung  der  vereinzelten 
Fälle  von  besonders  grofsen  Körpermafsen,  bei  welchen  eine  der- 
artige Anamnese  vorlag,  glaube  ich  mir  ersparen  zu  dürfen. 

Desgleichen  mögen  die  Fälle  von  besonders  zierlichen  Körpern, 
bei  denen  von  zahlreichen  ^.Kinderkrankheiten''  berichtet  wurde, 
mit  dieser  Erwähnung  abgetan  sein. 

Dagegen  sind  einige  chronische  Allgemeinerkrankungen 
des  kindlichen  Organismus  etwas  ausführlicher  zu  behandeln.  Als 
wichtigste  kamen  bei  meinem  Material  in  Betracht  die  Skrofulöse 
und  die  Rachitis. 
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Niedrige  Mause  bei  Kindern  mit  Zeichen  bestehender  oder 
flberstandener  Skrofulöse: 

1.  Das  Minimnm  von  Lk  (909),  die  zweiten  Minima  fflr  Lr  (362) 
und  Lb  (360),  sowie  bei  einem  üb  von  510  (Mittel:  504)  die  angegebenen 
Maxima  von  Ikk  und  Ikr  unter  den  TieijShrigen  Knaben  fanden  sich  bei 
einem  Kinde  mit  bestehender  Skrophulose. 

2.  Bei  den  yieijährigen  Mädchen  wurde  das  Minimum  joü  Lr,  das 
zweite  Minimum  von  Lk  (892)  und  bei  einem  Uh  von  481  das  Maximum 
▼on  Ikr  (145,8),  das  zweite  Maximum  von  Ikk  (53,9)  yon  einem  skrofa- 
l^en  Eande  dargeboten. 

3.  Das  Minimum  des  Längenbreitenindex  (75,0)  bei  den  achtjährigen 
Mädchen  gehörte  einem  skrofulösen  Kinde  an.     L:  184,  B:  138. 

4.  Die  Minima  für  Lk,  Lr  und  Lb  bei  den  zehnjährigen  Mädchen 
fanden  sich  bei  einem  Kinde,  das  in  den  ersten  Lebensjahren  viel  krank 
gewesen  war,  an  Scharlach,  Lungenentzflndung  und  im  Anschlüsse  an  den 
Scharlach  an  einer  schweren  Skrofulöse  gelitten  hatte.  Beginn  des 
Gehens  mit  2Vt  Jahren.  Uh  betmg  503;  so  waren  Ikk  (45,9)  und  Ikr 
(113,4)  für  die  Altersklasse  maximal. 

5.  Das  Minimum  yon  Uh  (485)  bei  den  zwölQährigen  Mädchen  fand 
sich  bei  einem  der  ältesten  Kinder  aus  der  Gruppe,  welches  früher  an 
Skrofulöse  gelitten  hatte.  Auch  die  Körpermatse  standen  beträchtlich 
onter  dem  Mittel:  Lk:  1266,  Lr:  487,  Lb  564. 

6.  Das  Minimum  yon  Lk,   sowie   sehr   niedere  Matse  fflr  Lr  (511 
und  Lb  (600),  bei  einem  Uh  yon  521   das  zweite  Maximum  fflr  Ikk  (39,2) 
fand  sich  bei  einem  skrofulösen  13jährigen  Mädchen. 

7.  In  der  gleichen  Gruppe  fiel  noch  ein  zweites  Kind,  das  an 
Skrophulose  gelitten  hatte,  durch  niedrige  Körpermalse  auf.  Bei  ihm  be- 
trag Lk:  1346,  Lr:  509  (zweites  Minimnm),  Lb:  632  (drittes  Minimum), 
Uh:  505,  L:  169,  B:  151,  I:  89,3  (Maximum). 

8.  £ine  sehr  niedrige  Körper-  (1349)  und  Rumpf  länge  (52  >)  maus 
ich  bei  einem  an  Skrofalose  leidenden  14jährigen  Knaben. 

9.  Endlich  fand  sich  ein  14^/sjähriges  Mädchen  mit  Skrofulöse, 
welches  das  Minimum  yon  Lk,  zweite  Minima  fflr  Lr  (532)  und  Lb  (622) 
and  bei  einem  Uh  yon  505  das  Maximum  yon  Ikk  (38,3)  darbot. 

In  seltenen  Fällen  fand   sich   bei    maximalen  Gröfsen   anam- 

nestisoh  Skrofulöse  yermerkt: 

1.  Die  zweitgrößte  Körper-  (1454)  und  Beinlänge  (715)  bei  den 
zehigährigen  Knaben  bot  ein  Kind  dar,  das  bis  zum  dritten  Jahre  an 
schwerer  Skrofulöse  gelitten  hatte.  Besonders  auffallend  an  ihm  war, 
dafs  sowohl  der  Occipital-  als  auch  die  beiden  Frontalhöcker  sehr  stark 
prominierten;  es  mufste  daher  ausnahmsweise  noch  bei  diesem  älteren 
Kinde  die  gröfste  Kopflänge  (184  mm)  flber  einem  Tuber  frontale  (statt 
aber  der  Glabella)  gemessen  werden.     Uh  betrug  550. 

2.  Das  zweite  Maximum  für  Uh  (547)  bei  den  einährigen  Mädchen 
besais  ein  skrofulöses  Kind,  das  sonst  nichts  Auffallendes  darbot 

8.  Die  Maxima  fflr  Uh  (566)  und  B  (164)  bei  den  13jährigen 
Knaben.     Auch  bei  diesem  Kinde   fiel  eine  starke  Prominenz  der  Tubera 
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frontalia  auf,  welche  die  grö&te  Kopfl&nge  (193)  seitlich  yenchob.    Lk 
betrag  1510:  Lr:  566. 

Nach  diesen  Beobaobtangen  lälst  sich  bei  der  Skrofulöse 
vor  allem  eine  Schädigung  des  Körperwachstums  nachweisen, 
welche  sich  sowohl  in  minimalen  Körpermalsen  als  auch  in  Maximal- 
zahlen für  das  Verhältnis  zwischen  Kopfumpfang  und  Körper  (Ikk, 
Ikr)  ausdrückt.  Ob  die  Abnormitäten  des  Kopfes,  welche  gelegent- 
lich bei  anamnestisch  nachgewiesener  Skrofulöse  gefunden  wurden, 
auf  diese  zurückzuführen  sind,  muis  dahingestellt  bleiben;  ein  durch 
die  Schädelbildung  geweckter  Verdacht,  dals  es  sich  in  den  beiden 
eben  mitgeteilten  Fällen  um  rachitische  Veränderungen  neben 
früherer  Skrophulose  gehandelt  haben  möchte,  darf  jedenfieüls  nicht 
verschwiegen  werden. 

Für  die  interessante  Frage:  Inwieweit  tuberkulöse  Ascen* 
denz  resp.  „Disposition"  schädigend  auf  das  kindliche  Wachstum 
einwirkt,  lieferten  meine  Untersuchungen  leider  kein  einwandfreies 
Material. 

Ein  Fall   von  vorgeschrittener   Darmtuberkulose  bei   einem 

6^/8 jährigen  Knaben,  welche  seit  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres 

bestand,  mag  kurz  erwähnt  werden.    Die  Messung  ergab  bei  diesem 

in  der  Kieler  medizinischen  Klinik   untersuchten  Kinde   vor   allem 

eine  Schädigung  der   Körperentwicklung.     Zwar  standen   auch   die 

Kopfmafse    zum    Teil    unter    den    beobachteten    „Normalmimnus", 

waren  aber  relativ  doch  so  grols,  dafs  Ikk  und  Ikr  beinahe  maximale 

Werte  ergaben. 

Die  Mafse  waren:  Lk:  878,  Lr:  328,  Lb:  399,  Uh:  457,  üs:  274, 
üt:  263,  L:  165  (stark  entwickeltes  Tuber  occipitale!),  B;  128,  Oh:  110, 
Ikk:  52,1,  Ikr:  139,9. 

Noch  ausgesprochener  zeigte  sich  eine  auf  die  Körpermaise  be- 
schränkte Entwicklungshemmung  bei  einem  Falle  von  Atyreose 
(mangelnder  Glandula  tyreoidea),  welchen  ich  ebenfalls  in  der 
Kieler  medizinischen  Klinik  zu  messen  Gelegenheit  hatte  ^.  Es 
handelte  sich  um  ein  fast  zwölfjähriges  Mädchen,  bei  dem  sich 
aufser  dem  Zurückbleiben  in  der  körperlichen  Entwicklung  ein  beider- 
seitiger kongenitaler  Klavikulardefekt  konstatieren  liels. 

Die  Mafse  waren:  Lk:  1180,  Lr:  450,  Lb:  540,  Uh:  507,  L:  174, 
B:  147  (gnt  fingerbreit  hinter  dem  Ohrenansatz  gemessen,  ohne  dals  sich 
Rachitis  nachweisen  liefs).  Oh:  104,  Ikk:  43,0,  Ikr:  112,7. 


^  Über  dieaen  Fall  wurde  ausfiihrlich  berichtet  durch  Herrn  Dr.  Oboos 
in  der  Münch.  med.  Wochenschr,,  1903,  Nr.  27. 
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Weit  weniger  auBgesprochen  waien  die  Yerftndenmgeii  in  einem 
zweiten  Fall  von  mangelnder  Tyreoideä  bei  einem  fast  nennjfthrigen 
Knaben  (ebenfalls  in  der  Kieler  medizinischen  Klinik  nnteisnoht), 
bei  dem  sich  anoh  ein  auffallend  niedriger  Üb  fimd. 

Lk  betrag  bei  ihm  1067,  Lr:  404  (Normahninimom:  409),  Lb:  480, 
Uh:  471  (Minimom:  482),  üs:  294,  üt:  261,  L:  167,  B:  136,  Oh:  107, 
Ikk:  45,1,  Ikr:  116,6. 

AnsohlieJsend  an  diese  Falle  mag  hier  noch  eine  Beobachtung 
Yon  ausgesprochenem  Zwergwuchs  (ohne  Zeichen  ron  Rachitis) 
Erwähnung  finden.  Eis  handelte  sich  um  ein  dreizehnjähriges  Mädchen 
der  Volksschule  Wik  bei  Kiel,  welches  bei  mittleren  Kopfmaben 
eine  zwerghafte  Körperentwicklung  zeigte. 

Die  MBbe  waren:  Lk:  964,  Lr:  374,  Lb:  414,  üb:  519,  üs:  291, 
üt:  289,  L:  178,  B:  152,  Ikk:  53,8,  Ikr:  138,8. 

Die  Gröfse  der  KOrpermalSse  stand  demnach  zwischen  den 
normalen  Minimis  fünf-  und  sechsjähriger  Mädchen;  Körperkopf- 
und  ßumpfkopf index  würden  etwa  dem  normalen  Maximum  zwischen 
dem  ftinften  bis  sechsten  Jahre  entsprechen.  Eine  zehnjährige 
Schwester  des  Mädchens  zeigte  durchweg  Mafse,  welche  das  Mittel 
ihres  Alters  nicht  unerheblich  überragten. 

Über  die  verschiedenartige  Einwirkung  der  Aachitis  auf  die 
körperliche  Entwicklung,  speziell  auf  die  Schädelbildung,  welche 
sich  bei  den  von  mir  untersuchten  Kindern  nachweisen  liefe,  ist 
oben  (S.  728)  schon  zusammenfassend  berichtet  worden.  ESs  erübrigt 
hier  also  nur  eine  kurze  Mitteilung  dto  Materials. 

Minimale  Körpermafse  bei  rachitischen  Kindern: 

1.  Die  angegebenen  Minima  von  Lk,  Lr  nnd  Lb  unter  den  zehn- 
jährigen Knaben;  bei  einem  üb  yon  505  die  Maxima  ffir  Ikk  (51,2)  nnd 
Ikr  (127,2). 

2.  Minimum  Ton  Lr  (483)  bei  den  elQährigen  Knaben  — ,  ohne 
sonstige  Besonderheiten. 

3.  Minimum  yon  Lb  (522)  bei  den  zwölfjährigen  Knaben;  Lr  (590) 
war  im  Gegenteile  beinahe  maximal. 

4.  Ein  rachitisches,  zwOlQahriges  M&dchen  in  der  Kieler  Hilfsschnle, 
das  bis  zum  siebenten  Jahre  „beständig  krank  gewesen"  sein  soll,  zeigte 
folgende  Mafse:  Lk:  1192  („Normahninimum'':  1242),  Lr:  466,  Lb:  519, 
üh:  485  (dem  Minimum  unter  den  Yolksschulkindem  gleich),  üs:  291, 
üt:  284,  L:  168,  B:  140. 

5.  Die  kleinste  Beinlftnge  unter  den  13jährigen  Mädchen  fand  sich 
bei  einem  rachitischen  Kinde,  das  erst  mit  2Vt  Jahren  sprechen,  mit 
3  Jahren  lauien  gelernt  hatte.  Lk  betrug  1310  (zweites  Minimum); 
üh:  521;  so  resultierte  für  Ikk  das  Maximum  yon  39,8. 

Sehalfesiindbeitopflefe.  XVIIL  43 
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6.  Ein  13jahriges  Mftdchen  der  Lflbecker  Hilfsschule,  das  sich  als 
geistig  völlig  normal  erwies,  bot  folgende  Ma(se:  Lk:  1204  (Minimum 
bei  den  Volksschnlkindern :  1302),  Lr:  480  (Minimum:  488),  Lb:  535 
(Minimum:  599),  Uh:  530;  also  Ikk:  44,0  (Maximum:  39,8),  Ikr:  110,4 
(Maximum:  104,3). 

Minimale    Kopfmafse,    maximale    Körpermafse    worden 

bei    rachitiachen    Kindern    nicht   beobachtet.     Dagegen   spielte  die 

Rachitis    unter   den    Maximis    der    Kopfmafse,    besonders  der 

Kopfbreite  und  demzufolge  des  Längenbreitenindez  eine  nicht 

unerhebliche  Rolle. 

* 

1.  Das  Maximum  von  I  (93,5)  bei  den  siebenjährigen  Knaben  fand 
sich  bei  einem  (sehr  begabten)  rachitischen  Jungen.  L  betrug  169,  B:  158 
(zweites  Maximum);  Uh  stand  unter  dem  Mittel  (498).^ 

2.  Das  Maximum  von  L  (193)  und  Us  (331)  bei  den  achtjährigen 
Mftdchen.  Uh  betrug  538;  die  Körpermafse  entsprachen  etwa  dem  Jahres- 
mittel. Die  groise  Kopflänge  wurde  bedingt  durch  starke  Prominenz  der 
Tubera  frontalia;  daher  mufste  L  seitlich  von  der  Mittellinie  gemessen 
werden. 

3.  Auch  das  Maximum  von  Uh  (543)  in  der  gleichen  Gruppe  faud 
sich  bei  einem  rachitischen  Kinde.  Bei  diesem  standen  die  Körpermafse 
unter  dem  Mittel  (Lk:  1137,  Lr:  450,  Lb:  516),  so  da(s  Ikk  (47,8)  und 
Ikr  (120,7)  die  maximalen  Werte  ergaben. 

4.  Ebenfalls  die  gröfste  Kopflänge  fand  sich  bei  einem  rachitischen 
Kinde  unter  den  zehi^ahrigen  Mädchen,  durch  die  gleiche  Ursache  wie 
oben  hervorgerufen.    Die  Kopf  breite  betrug  143,  der  Kopfindex  daher  74,5. 

5.  Einen  allgemein  grofsen  Kopf  bot  einer  der  jüngsten  einährigen 
Knaben  dar,  welcher  bereits  mit  auffallend  grofsem  Kopfe  auf  die  Welt 
gekommen  sein  soll.  Uh  (560)  und  Us  (341)  waren  fflr  die  Alterskhsse 
maximal.  Die  gröfste  Breite  (159)  fand  sich  —  wie  bei  vielen  rachitischen 
Kindern  —  gut  fingerbreit  hinter  dem  Ohransatz.  L  war  mit  194  beinahe 
maximal.  Lk  betrug  1223,  Lr:  457;  so  ergaben  Ikk  und  Ikr  die  in 
der  Tabelle  erwähnten  Maximalzahlen. 

6.  Unter  den  elfjährigen  Mädchen  fand  sich  die  gröfste  Kopfbreite 
von  157  mm  bei  einem  rachitischen  Kinde.  Uh  betrug  509;  die  Körper- 
mafse entsprachen  dem  Durchschnitt  der  Klasse. 

7.  Die  zweitgröfsten  Mafse  fftr  Uh  (560)  und  L  (197)  bei  den 
zwölfjährigen  Knaben  bot  ein  rachitischer  Junge.  Auch  hier  waren  die 
Tubera  frontalia  auffallend  prominent,  daneben  auch  das  Occipitale  stark 
entwickelt. 

8.  Endlich  fand  sich  der  gröfste  Lb-Index  (88,6)  unter  den  vierzehn- 
ährigen  Mädchen  bei  einem  rachitischen  Kinde,  das  in  früher  Jugend  an 


^  In  den  Ahterdorfer  Idiotenanstalten  bei  Hambnrg  hatte  ich  Gelegenbeit, 
einen  siebenjährigen  rachitisohen  Idioten  zu  mesBon,  dessen  Körper-  und 
Kopfmafse  im  allgemeinen  dem  Darchschnitt  seines  Alters  entsprachen,  dessen 
Lblodex  aber  93,6  betrug  (L:  172,  B:  161). 
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Krämpfen   gelitten   hatte.      L  betrog  175,    B:  155   (zweites  Maximnm), 
Uh:  526;  die  Eörpermafae  entsprachen  etwa  dem  Mittel. 

Besonders  interessant  sind  die  Beobachtungen  an  einigen  Kindern 

ans  Familien,  in  welchen  die  rachitische  Erkrankung  mehrere  Glieder 

betroifen  hatte.     Die  betreffenden  Fälle  sind  folgende: 

1.  Der  gröfste  Lb-Index  (94,4)  bei  den  sechsjährigen  Knaben  fand 
sich  bei  einem  rachitischen  Jungen,  dessen  Kopflänge  161  (Minimum), 
6:  152  betrug.  Ein  achtjähriger  Bruder  besafs  einen  Kopfmdex  von 
90,6  (Maximum  der  Klasse),  das  Minimum  fttr  L  (159)  und  üb  (482). 
Ein  vierzehnjähriger  Bruder  hatte  einen  Index  von  87,3;  bei  ihm  waren 
ebenfalls  L  (166)  und  Uh  (489)  minimal.  Bei  allen  drei  Knaben  wurde 
notiert,  daüs  die  Occipitalgegend  auffallend  abgeflacht  war.  Die  beiden 
zuletzt  genannten  galten  als  wenig  intelligent;  von  dem  ältesten  hiefs  es 
anfserdem,  dafs  der  Beginn  seines  Sprechens  erst  in  das  vierte  Jahr  ge- 
fallen sei. 

2.  Die  Maxima  für  Uh  und  B  bei  den  sieben-  und  zwOlQährigen 
Knaben  boten  zwei  rachitische  Kinder.  Von  dem  jüngeren  hiels  es,  dals 
er  früher  an  Krämpfen  gelitten,  erst  spät  (mit  zwei  Jahren)  zu  sprechen 
begonnen  habe.  Das  gleiche  (Krämpfe  und  spätes  Sprechen)  wurde  von 
einem  zehnjährigen  Bruder  angegeben,  dessen  Kopfmafse,  wenn  auch 
nicht  maximal  waren,  so  doch  erheblich  über  dem  Mittel  standen.  Bei 
letzterem  betrug  Uh:  560,  B:  159. 

3.  Indizes  von  90,6  (Maximum)  und  88,1  zeigten  zwei  rachitische 
Mädchen  von  neun  resp.  zehn  Jahren.  Von  dem  ersteren  hiefs  es,  dals 
es  früher  an  Krämpfen  gelitten  habe.^ 

Wie  schon  in  der  Übersicht  (Seite  729)  bemerkt  wurde,  fanden 
sich  eine  ganze  Anzahl  maximaler  Kopfmalse,  besonders  aber  Längen- 
breitenindizes,  bei  deren  Trägem  kindliche  Krämpfe  notiert 
waren.  Wie  die  obigen,  speziell  die  letzten  Beispiele  zeigten,  sind 
derartige  Krämpfe  in  der  Anamnese  solcher  Kinder,  welche  deut- 
liche rachitische  Veränderungen  am  Schädel  aufweisen,  nichts  Seltenes. 
Bei  den  jetzt  folgenden  Beobachtungen  konnte  der  Nachweis  der 
Bachitis  aber  weder  durch  die  Anamnese,  noch  auch  durch  den 
Schädelbefund  mit  Sicherheit  erbracht  werden ;  über  die  Frage :  Wie 
weit  diese  Fälle  trotzdem  zum  „Bachitisme  o^phalique*'  gehören, 
möchte  ich  mich  einstweilen  eines  Urteils  enthalten. 

Die  Beobachtungen  waren: 

1.  Die  gröfste  Kopfbreite  (158)  unter  den  fünQährigen  Knaben  fand 
sich  bei  einem  Kinde,   das   in  früher  Jugend  an  Krämpfen  gelitten  hatte. 


^  Nachräglich*  erwähnt  mag  werden,  dafs  unter  den  oben  mitgeteilten 
Fällen  minimaler  Eörpermafse  bei  raohitisohen  Kindern  sich  keiner  fand,  bei 
dem  der  Längenbreitenindex  des  Kopfes  das  Kittelmafs  erheblich  äbertroffen 
hätte. 

43* 
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Bei  ihm  standen  auch  die  anderen  Kopfimalse  —  die  meisten  betrichüicli 
—  über  dem  Jahresmittel  (Uh:  529,  Us:  311,  üt;  290,  L:  180; 
I:  87,8). 

2.  Das  Maximum  des  Lb-Ihdex  in  derselben  Gruppe  bot  ein  Knabe 
dar,  von  welchem  es  hieb:  „hatte  im  zweiten  Lebensjahre  Krämpfe,  dnrch 
die  er  das  Laufen  verlernte;  nenes  Beginnen  des  Lanfens  zu  Ende  des 
dritten  Jahres."  Die  Kopfbreite  (155)  war  in  diesem  Falle  beinahe 
maximal,  die  Lange  betrug  173,  der  horizontale  Umfang  510  mm. 

3.  Der  maximale  Horizontalumfang  von  539  mm  unter  den  sechs- 
j&hrigen  Mädchen  fand  sich  bei  einem  Kinde,  das  in  der  Jagend  an 
kämpfen  gelitten  hatte.  Auch  die  beiden  anderen  Kopfumftnge  standen 
beträchtlich  über  dem  Mittel.  (Us:  314,  Ut:  296);  L  betrug  171,  6: 
144,  —  also  I:  84,2.  Ein  zehi^jähriger  Bruder  des  Mädchens  zeichnete 
sich  in  seiner  Gruppe  durch  kleine  Kopfinafse  aus,  bot  die  zweiten 
Minima  für  Uh  (487)  und  L  (168),  das  dritte  Minimum  für  Us  (283)  in 
seiner  Altersklasse  dsur;  Ut  betrug  276,  B:  141;  I:  83,9.  Auch  bei 
«iner  achtjährigen  Schwester  standen  die  meisten  Kopfinafse  unter  dem 
Mittel  ihres  Alters.  (Uh:  500,  Us:  302,  Ut:  293,  L:  174,  B:  142, 
I:  81,6.)  Es  dürfte  hier  also  die  GiOfee  des  Kopfes  auf  individuelle 
Ursachen  (die  Krankheit,  welche  die  Krämpfe  auftreten  liefs?),  nicht 
aber  auf  eine  familiäre  Disposition  zurfickzufOhren  sein.  Rachitis  liefe 
sich  nicht  nachweisen. 

4.  Wieder  den  maximalen  Lb-Index  von  94,3  bei  den  zehnjährigen 
Knaben  hatte  ein  Kind,  bei  dem  finhere  Krämpfe  angegeben  waren.  Die 
Kopfmafse  betrugen  in  diesem  Falle:  Uh:  532,  Us:  311,  Ut:  306,  L  174, 
B  164.  Die  gröfiste  Breite  war  ein  wenig  nach  hinten  zu  verlagert,  die 
ParietalhOcker  sprangen  ziemlich  stark  vor  —  so  war  wenigstens  ein 
Verdacht  auf  Rhachitis  gegeben,  wenngleich  die  Anamnese  im  Stiche  liels. 

5.  Eklamptische  Krämpfe  in  früher  Jugend  waren  bei  dem  Kinde 
angegeben,  welches  unter  den  zwölQährigen  Mädchen  maximale  Werte  f)lr 
B  (163)  und  I  (92,6)  besals.  Uh  betrug  526,  Us:  310,  Ut:  317  (dem 
Maximum  nahe!),  Oh:  176. 

6.  Erst  im  fünften  Jahre  sollen  sich  bald  wieder  verschwindende 
„Krämpfe^  bei  einem  14jährigen  Knaben  eingestellt  haben,  welcher  einen 
allgemein  grofsen,  besonders  aber  in  der  Transversalrichtung  stark  ent* 
wickelten  Kopf  betofs.  Uh:  555,  Us:  339  (2.  Maximum),  Ut:  320 
(Maximum),  L:  192,  B:  163  (zweites  Maximum),  I:  79,7.  Ein  Verdacht 
auf  Rachitis  lag  nicht  vor. 

In  Anschlufs  an  diese  Gruppe  mag  die  hydrokephalische 
VerändeniDg  des  Schädels  an  der  Hand  einiger  Beispiele  erläutert 
werden.  Bei  diesen  haben  wir  zwei  Formen  zu  nnterscheiden,  welche 
wohl  am  besten  als  einfaoh-hydrokephalische  nndaUrachitisch» 
hydrokephalisohe  Form  zn  charakterisieren  sind.  Erstere  ist  ana- 
gezeiehnet  durch  die  ballonartige  Emporwölbnng  des  GehimschädelB 
llber  seine  Basis;  der  in  der  Ebene  der  Augen  nnd  der  Sohläfen« 
enge  gelegene  Umfang  erscheint  wie  eine  Einziehung  unter  der  mäch- 
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tigen  genmdeten  Stirn  und  der  gewölbten  Parietalgc^end.  Der 
raohitische  Hydrokephalne  dagegen  aeigt  sich  in  weniger  cbarakie- 
ristieoher  mannigfadherer  Art,  ist  am  ehesten  von  den  oben  eohon 
genannten  Formen  des  einfach  raohitisohen  Schftdels  ans  zn  ver- 
stehen. Bald  ist  das  Hinterhaupt  abgeflacht,  die  Stime  mächtig 
verbreitert  nnd  vorgeschoben  (hierher  die  „Scaphocöphalie"  Boübne- 
viLiiES  und  der  „Front  olympien^  der  Franzosen),  bald  zeigt  sich 
eine  besonders  mftchtige  Breitenentwicklung  der  hinteren  Parietal- 
und  vorderen  Occipitalregion ;  auch  gelegentlich  vorkommende  be- 
sonders starke  flöhenentwicklung  des  allgemein  vergrölserten  Schädels 
dürfte  mitunter  hierher  zu  rechnen  sein.  Immer  bleibt  für  die 
rachitische  Form  des  hydrokephalischen  Schädels  charakteristisch,  dals 
die  Basis  an  der  (meist  mehr  oder  minder  partiellen)  Yergröfiserung 
des  Himschädels  mitbeteiligt  ist,  dafs  dementsprechend  die  für  den 
einfach  hydrokefalischen  Schädel  so  charakteristische  Einziehung  in 
der  ganzen  Basispartie  fehlt.  Dals  freilich  in  der  Natur  die  Scheidung 
dieser  zwei  Formen  nicht  immer  so  einfach  ist  wie  in  diesem  kurzen 
Schema,  ja,  dais  eine  exakte  Diagnose  gelegentlich  überhaupt  un- 
möglich wird,  das  bedarf  für  den  Erfahrenen  kaum  der  Erwähnung. 

Leider  erwies  sich  für  die  beiden  genannten  („kraniometrischen^) 
Formen  der  Hydrokephalie  —  wie  oben  schon  ausführlich  mitgeteilt 
wurde  —  unsere  üntersuchungsmethöde  gelegentlich  als  nicht  aus- 
reichend. Ich  ziehe  daher  vor,  das  Material  so  einzuteilen,  dals  ich 
zuerst  über  die  an  Volksschulkindem  beobachteten,  dann  über  die 
bei  Idioten  gefundenen  Hydrokefalien  referiere. 

An  Volksschulkindem  fand  sich  zweimal  eine  ausgesprochene 

Hydrokefalie,  und  zwar  beide  Male  zu  der  oben  genannten  einfachen 

Form  des  flydrokephalus  gehörig. 

1.  Ein  siebeiyähriges  Schulmädchen  in  Lübeck,  das  mir  von  der 
Lehrerin  als  beste  Schülerin  ihrer  Klasse  bezeichnet  wurde, 
zeigte  die  deutlichen  Sporen  recht  hochgradiger  Hydrokephalie.  ^  Nach  Mit- 
teilung der  Mütter  war  das  Kind  rechtzeitig  geboren;  im  Alter  von  drei 
Monaten  hatte  der  Kopf  zu  wachsen  begonnen,  ohne  dals  sich  irgendwelche 
sonstigen  Krankheitssymptome  eingestellt  hätten.  Da  vor  allem  keine  Krämpfe 
angetreten  waren,  hatte  der  behandehide  Arzt  mit  Entschiedenheit  verneint, 
dais  es  sich  um  einen  „Wasserkopf'  handele.  Beginn  des  Sprechens  mit 
IVs,  des  Gehens  mit  drei  Jahren.  Die  Mabe  waren:  Lk:  1039  (unter 
dem  Kormalminimnm),  Lr:  402  (zweites  Minimum),  Lb:  454  (zweites  Mini- 


^  Ober  andere  Beobachtimgen  betreffend  die  geiBÜge  EntwidUnng  hydro- 
kephalitoher  Kinder  berichtet  der  Anfsats  von  Dr.  Bsbkhan  in  der  Zeitschrift 
„Die  KinderfMer*'.    Jahrg.  YU,  Heft  2,  1902. 
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mum);  Uh:  573  (Maximum:  543),  Us:  340,  Ut:  334,  L:  180  (Maximum: 
188),  B:  169  (Maximum  160),  Oh:  108,  1:93,9,  Ikk:  55,1  (Maximum: 
49,2),  Ikr:  142,5  (Maximum:  127,1). 

2.  Ein  Lübecker  Schnlknabe  von  acht  Jahren.  Auch  in  diesem  Falle 
soll  es  sich  um  einen  erworbenen  Hydrokephalus  gehandelt  haben.  Nach 
Angabe  der  Mutter  war  das  Kind  bis  ins  fünfte  Jahr  hinein  gesund;  litt 
dann  an  einer  schweren  Hirnhautentzündung,  in  deren  Gefolge  sich  langsam 
der  Wasserkopf  entwickelte.  Die  hydrokephalische  Bildung  des  Schädels 
war  nicht  weniger  ausgesprochen  als  im  Torigen  Falle,  doch  hielten  sich 
alle  Mafse  innerhalb  der  normalen  Schwankungshreite  acht- 
jähriger Knaben,  vor  allem  hielt  sich  auch  der  Lb-Index  in  den 
Grenzen  der  Mesokefalie.  Die  Mafse  waren:  Lk:  1317,  Lr:  492,  Lb: 
656;  Uh:  537,  (Maximum  548),  Us:  326,  üt:  311,  L:  191,  B:  151; 
I:  78,5  (!),  Ikk:  40,8,  Ikr:  109,2. 

Verschiedene  Formen  rachitisoher  Hydrokephalie,  bei  denen 
keines  der  Kopfmafse  sich  über  das  normale  Maximum  des  Alters 
erhob,  fanden  sieh  bei  einigen  Insassen  der  Alsterdorfer  Idioten- 
anstalten. 

Die  betreffenden  Beobachtungen  waren: 

1.  Ein  Fall  von  Idiotie  mä(sigen  Grades  bei  einem  sechsjährigen  Knaben. 
Der  Schädel  war,  besonders  in  seinem  hinteren  Teile,  entschieden  hydro- 
kefalisch  gebildet ;  die  Kopfinafse  standen  aber  —  auÄer  dem  Transyersal- 
umfange  —  unter  dem  Mittel  der  Altersklasse.  An  dem  Kinde  wurde 
gemessen;  Lk:  1025,  Lr:  377,  Lb:  440,  Uh:  491,  Us:  292,  Ut:  303, 
L:  165,  B:  143.  Oh:  117;  I:  87,3,  Ikk:  47,9,  Ikr:  130,2. 

2.  Einen  rachitisch -hydrokephalischen  Langschädel  mit  einem  Lb- 
Index  von  75,2  bot  ein  einähriger  Idiot  Alsterdorfs,  bei  welchem  der 
Wasserkopf  sich  allmählich  in  den  ersten  Lebensjahren  unter  Lähmungs* 
erscheinungen  entwickelt  haben  sollte.  Die  KOrpermaise  standen  in  diesem 
Falle  wenig  unter,  die  Kopfmafse  aufser  der  Schädelbreite  beträchtlich  Aber 
dem  Jahresmittel.  Lk:  1332,  Lr:  504,  Lb:  540;  Uh:  540,  Us:  331, 
Ut:  295,  L:  193,  B:  147,  Oh:  117;  Ikk:  40,5.  Ikr:  107,1. 

3.  Noch  auffallender  waren  die  Verhältnisse  bei  einem  infantilen, 
eben  15jährigen  Insassen  der  Alsterdorfer  Anstalten.  Hier  entsprachen 
die  KOrpermaise  etwa  dem  Mittel  eines  filni(jährigen  Kindes;  von  den  Kopf- 
maisen  waren  Horizontalumfang  und  Sagittalmafse  durch  eine  sehr  stark 
vorgewölbte  Stirn  auffallend  grofs,  die  Kopf  breite  stand  unter  dem  Mittel- 
mafs  der  14jährigen  Knaben,  so  dafs  sich  ein  Lb-Index  von  74,5  ergab. 
Natarlich  erhoben  sich  der  KopfkOrper*  und  Kopfrumpfindex  hoch  über 
das  Maximum  14jähriger  Kinder,  entsprachen  etwa  dem  Mittel  drei-  bis  vier- 
jähriger Knaben.  Die  Mafse  waren  im  einzeben :  Lk :  1054,  Lr :  488, 
Lb466;  Uh:  546,  Us:  324,  Ut:  293,  L:  196,  B:  146,  Oh:  112; 
I:  74,5,  Ikk:  51,8,  Ikr:  136,5. 

Auch  einen  Fall  von  ausgesprochener  ,;einfSEicher''  Hydrokephalie, 

bei   dem   sieb  keines  der  Mause  aus  der  normalen  Variationsbreite 

entfernte,   hatte   ich  in  Alsterdorf  zu  untersuchen  Gelegenheit.     Es 
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liandelte  sich  um  einen  plnmpen,  schwer&Iligen  Barschen  von 
13  Jahren,  bald  nach  der  Gebart  am  „Wasserkopf*  erkrankt,  welcher 
ganz  geläufig  sprach  und  am  Anstaltsunterrioht  teilnehmen  konnte. 

Hier  waren  die  Mafse:  Lk:  1418,  Lr:  560,  Lb:  624;  Uh:  540, 
üs:  326,  üt:  291,  L:  189,  B:  153;  I:  81,0 (!).  Ikk:  38,1,  Ikr:  96,5. 

Hydrokephalische  Idioten,  welche  mindestens  mit  einem  ihrer 
Kopfmafse  das  Normalmaximum  ihres  Alters  überragten,  wurden  in 
Alsterdorf  gemessen: 

1.  Ein  rachitischer  Junge  Ton  sechs  Jahren,  bei  dem  sich  eine  besondere 
Lftngenentwicklnng  des  Schädels  fand,  so  dafe  der  Sagittalnmfang  342  mm 
betrug.  Die  EOrperentwicklong  war  hinter  dem  Normalminimom  der  Alters- 
klasse znrflckgeblieben.  Die  übrigen  Kopfmafse  waren:  Uh:  540,  Ut:  318, 
L:  185,  B:  156;  die  Körpermalse:  Lk:  952,  Lr:  405,  Lb:  332;  die 
Indizes:  I:  84,3,  Ikk:  56,7  (Maximum:  55,1),  Ikr:  133.3. 

2.  Eine  hydrokephalische  Übertreibung  des  gewöhnlichen  rachitischen 
Schädels  mit  yerbreitertem,  abgeflachtem  Hinterkopf  zeigte  ein  sieben- 
jähriger, hochgradig  idiotischer  Junge,  welcher  auch  sonstige  Anzeichen 
für  Rachitis,  daneben  Strabismus  und  Eryptorchismus  aufwies.  KOrper- 
und  Beinlänge  waren  wegen  starker  Kontrakturen  nicht  me&bar;  Lr 
betrug  375  mm.  Die  Kopfmafse  waren:  üb:  580,  Us:  353,  Ut:  354(1), 
L:  192,  B:  162  (gut  drei  Querfinger  hinter  dem  Ohransatz  gelegen],  Oh: 
127,  I:  84,4. 

3.  Eine  einfache,  nicht  rachitische  Hydrokephalie  fand  sich  bei  einem 
sprachlosen,  völlig  idiotischen  13jährigen  Knaben,  dessen  Leiden  sich  im 
zweiten  Lebensmonate  ziemlich  schnell  unter  Krämpfen  ausgebildet  hatte, 
ffier  waren  die  Mafse:  Lk:  1416,  Lr:  596,  Lb:  637;  Uh:  565,  üs: 
345,  Ut:  322,  L:  195,  B:  156,  Oh:  122;  I:  80,0 (!),  Ikk:  39,9, 
Ikr:  95,0. 

4.  Die  grOisten  Kopfmafse,  welche  ich  überhaupt  zu  messen  Grelegen- 
heit  hatte,  fanden  sich  bei  einem  14  jährigen  Inwohner  der  Alsterdorfer 
Anstalt,  einem  epileptischen,  rachitischen  Hydrokephalen  mit  mäfsig  ent- 
wickelter Idiotie.  Sie  waren:  Uh:  620,  Us:  381,  Ut:  343,  L:  205, 
B:  178(!),  Oh:  140;  die  Körpermalse  betrugen:  Lk:  1200,  Lr:  379, 
Lb:  621;  die  Indizes:  I:  88,4,  Ikk:  51,7,  Ikr:  163,6. 

5.  Endlich  fand  sich  auch  ein  hydrokephalisches  14  jähriges  Mädchen 
in  Alsterdorf,  das  nach  seinen  psychischen  Leistungen  als  in  geringem 
Grade  bildungsfähig  bezeichnet  wurde.  Seine  Ma&e  waren:  Lk:  1383, 
Lr:  565,  Lb:  618;  Uh:  581,  Us:  331,  Ut:  388,  L:  194,  B:  168, 
Oh:  135;  I:  86,6,  Ikk:  42,0,  Ikr:  102,8. 

Einen  schwachsinnigen  13jährigen  Knaben  mit  einem  allseitig  ver- 
gröfserten,  doch  nicht  hydrokephalischen  Kopfe  (wohl  als  Fall  von  „Makro- 
kephalie^ zu  bezeichnen)  untersuchte  ich  in  der  Lübecker  Hilfsschule. 
Der  Junge  war  von  Geburt  in  allen  psychischen  Leistungen  minderwertig, 
ohne  eine  besondere  nach  aulsen  hervortretende  Krankheit  durchgemacht 
zu  haben.     Seine  Körpenna&e  waren:  Lk:  1562,  Lr:  607,  Lb:  753;  die 


826 

Eopfmabe  betrugen:  üb:  676  (Normalmaximnm:  566),  üa:  337,  üt*.  300, 
L:  197,  B:  163,  Oh:  119;  die  Indices:  I:  77,7,  Ikk:  36,8,  Ikr:  94,9.* 

Eine  den  von  uns  gewählten  anthropometrisohen  ünteisnchiui- 
gen  nooh  weniger  zugängliche  Form  unter  deu  Idioten,  welche 
ich  in  einigen  charakteristischen  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  ist  der  sogenannte  Mongolen-  oder  Kalmüokentypus. 
Diese  besonders  in  England  beobachtete  (dort  zuerst  yob  Abthub 
Mitchell  beschriebene)  Form  der  Idiotie  soll  nach  Angabe  der 
Autoren  vor  allem  durch  schräggestellte  Augenlidspalten,  eine  stumpfe, 
breite  Nase,  straffes  dunkles  Haar  und  zierliche,  breite  Schädel* 
form  charakterisiert  sein.  Hände  und  Fülse  sind  meist  kurz,  die 
Finger  plump,  die  „Schwimmhäute*^  an  den  Händen  oft  sehr  stark 
entwickelt.  Nicht  selten  ist  die  Zunge  breit  und  kurz,  durch  quer- 
stehende Falten  und  hypertrophische  Papillae  circumyallatae  ausge- 
zeichnet. 

In  geistiger  Beziehung  bleiben  diese  Kinder  meist  hinter  ihren 
Altersgenossen  zurück;  sie  gelten  als  sanft  und  lenksam,  besonders 
zum  Nachäffen  geneigt.  Englische  Autoren  rechnen  zu  diesem  Typus 
etwa  5%  aller  imbezillen  und  idiotischen  Kinder;  nach  Shuttle- 
WOBTH  ist  es  auffiallend,  dafs  etwa  die  Hälfte  dieser  „Mongolen"  die 
Letztgeborenen  grö&erer  Familien  sind.  Nach  yereinzelten  Sektions- 
befunden  soll  ihr  Gehirn  sehr  einfach  entwickelt,  die  Windungen 
breit  und  plump  sein. 

Unter  meinem  Material  yon  gegen  300  geistesschwachen  und 
idiotischen  Eandem  fanden  sich  vier  Fälle  yon  ausgesprochenem  Hon- 
golismus;  diese  waren: 

1.  Ein  ö^/i  Jahre  alter  Idiot  in  den  Alsterdorfer  Anstalten.  Bei 
ihm  lag  Verdacht  auf  hereditäre  Syphilis  vor  (Matter  hatte  viermal  Abortus). 


^  An  dieser  Stelle  mag  bemerkt  werden,  dala  der  grö£8te,  unter  den  Volks- 
flchnlkindem  iiberhaiipt  gemessene  Horicontalamfang  von  676  (bei  den  sehn» 
jährigen  Knaben)  und  der  grÖIste  gefundene  Lb-Indez  von  94,6  bei  einem 
sehnjährigen  Mädchen  Kindern  angehörte,  über  welche  irgendwelche  umm- 
nestische  Angaben  von  Interesse  nicht  gemacht  werden  konnten.  Der  entert 
gehörte  einem  Jungen  von  lOVa  Jahren  an,  welcher  schon  mit  auffaUend 
groüsem  Kopfe  zur  Welt  gekommen  sein  soll,  sich  dann  durchaus  normal  ent^ 
wickelt  hatte  und  in  den  Schulleistungen  dem  Durchschnitt  seiner  Klasse 
entsprach.  Die  übrigen  Kopfmafse  in  diesem  Falle  waren:  üs:  339,  üt.  321, 
L:  195,  B:  164.  Die  Körperlänge  betrug  1333  mm,  die  Bumpf länge  =  479. 
Die  Kopfmafse  bei  dem  Mädohen  waren:  Uh:  498,  üs:  281  (Minimum),  Ut: 
277,  L:  163  (2.  Minimum),  B:  154;  die  Körpermaüse  entsprachen  ungefähr  dem 
Durchschnitt  des  Alters. 


827 

Durch  die  schräggestellten  Angen,  die  plumpe  Nase,  einen  breiten  Mnnd, 
war  er  als  „Mongoloid^  genügend  charakterisiert  Die  Znnge  war  sehr 
schmal  nnd  spitz,  ohne  Qnerfarchen.  Sehr  an&llend  war  an  ihm  ein  bei 
sonst  recht  tiefstehender  Intelligenz  sehr  ausgebildeter  Naohalunnngstrieb. 
Während  ich  mich  mit  Messungen  in  dem  Saale,  in  welchem  er  sieb  auf- 
hielt, beschäftigte,  sah  ich,  wie  er  sich  mit  den  Köpfen  seiner  kleineren 
Kameraden,  die  zum  Teü  hilflos  safsen  oder  lagen,  mit  grofsem  Ernst 
nnd  in  ähnlicher  Weise  zn  schaffen  machte,  wie  er  es  von  mir  gesehen 
hatte;  noch  in  den  nächsten  Tagen  betrieb  er,  wie  ich  durch  seinen  Pfleger 
erfuhr,  Kopfmessungen  in  seiner  Weise. 

Seine  Körper-  und  Kopfioiafse  waren:  Lk:  1014,  Lr:  396,  Lb:  453; 
üb:  472  (Normalminimum  486),  Us:  293,  üt:  267,  L:  160  (Normal- 
minimum  168),  B:  139,  Oh:  107;  die  Indizes:  1:  86,9,  Ikk:  46,6, 
Ikr:  119,2. 

2.  Ein  sechsjähriges  Mädchen  in  Alsterdorf  mit  typischem  Mongolen- 
gesicht und  quergefalteter  Zunge  (4  ältere  Geschwister  desselben  sollen  sehr 
frOhzeitig  gestorben  sein).  Das  Kind  war  fast  sprachlos,  nicht  bildungs- 
fähig; es  fiel  aber  dadurch  auf,  dafs  es  den  Messungen  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zuwandte,  die  anderen  Kinder  beim  Messen  festhielt,  auch 
sich  selber  immer  wieder  vordrängte,  wie  um  noch  einmal  untersucht  zu 
werden  — ;  hier  waren  die  Ma&e  im  allgemeinen  zierlich,  zum  Teil  unter 
den  Normalminimis  stehend.  Sie  betrugen:  Lk:  900,  Lr:  390,  Lb:  351; 
üb:  473,  üs:  258,  üt:  272;  L:  159,  B:  143,  Oh:  109;  I:  89,9, 
Ikk:  52,6,  Dar:  121,3. 

3.  Eine  ebenfalls  in  ihrer  Gesichtsbildung  „mongoloide^  Idiotin  von 
acht  Jahren,  die  mir  als  „eigensinnig  und  ungezogen^  bezeichnet  wurde,  sah 
ich  in  Alsterdorf.  Zunge  und  Finger  zeigten  nichts  Auffallendes ;  ein  ge- 
wisser Nachahmungstrieb  wurde  von  der  Pflegerin  hervorgehoben,  trat  mir 
aber  nicht  entgegen.  Auch  hier  waren  Kopf-  und  Körpermaise  im  allge- 
meinen zierlich,  senkten  sich  aber  nicht  unter  die  Minima  der  entsprechenden 
normalen  Kinder.  Lk:  1140,  Lr:  490,  Lb:  483;  üb:  477,  Us:  280, 
Ut:  273,  L:  161,   B:  139,  Oh:  104;   I:  86,3,   Ikk:  41,8,  Der:  97,3. 

4.  Den  ausgesprochensten  Fall  von  mongoloidem  Typus  fand  ich  bei 
einem  neiuyährigen  Besucher  der  Lübecker  Hilfsschule,  dem  jflngsten,  spät 
nachgeborenen  Kinde  unter  drei  Geschwistern.  Augen,  Nase  und  Mund 
zeigten  die  charakteristische  Bildung.  Die  Ohren  waren  grois,  weit  ab- 
stehend; der  Schädel  zierlich,  seine  Ansicht  von  oben  viereckig.  Die  Zunge 
war  schmal,  zeigte  die  erwähnten  Querfurchen  in  sehr  schöner  Ausbildung. 
An  der  linken  Hand  fand  sich  eine  sehr  stark  entwickelte  „Schwimmhaut^ 
zwischen  dem  vierten  und  fünften  Finger.  Der  Junge  fiel  auf  durch  ein 
lebhaftes  Mienenspiel;  von  selten  des  Lehrers  wurde  ihm  ein  starker  Nach- 
ahmungstrieb nachgesagt.  In  diesem  Falle  wurde  notiert:  Lk:  1195,  Lr: 
467,  Lb:  562;  Uh:  496,  üs:  283,  Ut:  282,  L:  171,  B:  146,  Oh: 
106;  I:  85,4,  Ikk:  41,5,  Jkr:  106,2. 

Anhangsweise  mag  hier  kurz  erwähnt  sein,  dals  ich  kürzlich 
durch  die  Güte  meines  Onkels  Hbinrioh  v.  Baneb,  Direktors  der 
Münehener  Kinderklinik,    Gelegenheit   hatte,    das  Gehirn   eines    in 
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seinem  Spital  an  Diphtherie  gestorbenen  zweijährigen  Mongoloid- 
idioten,  dessen  Mafse  ich  leider  nicht  habe  aufnehmen  können,  zu 
untersuchen.  Das  Ergebnis  eines  eingehenden  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Studiums  war  völlig  negativ.  Weder  fand  sich 
eine  Vereinfachung  des  Windungstypus  noch  auch  ein  besonderes 
Abweichen  in  demselben  von  der  Variationsbreite  des  Normalen, 
noch  auch  liefsen  sich  mit  den  neueren  histologischen  Methoden  auf- 
fallende oder  als  sicher  pathologisch  deutbare  Veränderungen  in  der 
mikroskopischen  Struktur  des  Rindenschiohtenbaues  und  der  nervösen 
und  gliösen  Elemente  nachweisen. 

Aus  dem  reichen  Material  subnormaler  Minimalzahlen  bei 
Idioten,  Imbezillen  und  schwachbefähigten  Schulkindern, 
das  ich  zu  messen  Gelegenheit  hatte,  mag  für  detailliertere  Angaben 
eine  kleine  Auswahl  genügen,  welche  geeignet  ist,  die  auf  S.  728 
mitgeteilten  Anschauungen  zu  illustrieren. 

Über  die  eigentliche  ^Mikrokephalie''  bei  idiotischen  Elindem  läüst 
sich  an  der  Hand  meines  Materials  nicht  eben  viel  sagen,  da  die 
beschi*änkte  Anzahl  der  von  mir  genommenen  Mafse  ftlr  die  feinere 
Unterscheidung  der  porenkephalischen,  der  luetischen,  der  partiellen 
Mikrokephalien  (Stenokrotafie,  basilare  Impression)  usw.  durchaus 
unzureichend  war. 

Nach  Ausscheidung  aller  der  Formen  von  „Mikrokephalie*',  bei 
welchen  starke  Asymmetrien  des  Schädels  oder  auch  anamnestische 
Angaben  mit  einiger  Sicherheit  auf  schwerere  organische  flimver- 
änderungen  als  Ursache  der  Idiotie  schlielsen  lielsen,  fielen  dem 
(kraniologischen)  Beobachter  vor  allem  zwei  Formen  mikrokefalischer 
Schädel  als  grundverschieden  ins  Auge :  die  einen  entsprachen  durch- 
aus dem  Bilde,  welches  zur  Zeit  Karl  Vogts  zuerst  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  auf  die  mikrokephalen  „Affen*  oder  Vogelmenschen'' 
lenkte,  wie  es  in  weiteren  Kreisen  durch  die  Abbildungen  Hblenb 
Beckers S  der  „Azteken***,  des  MARCHANDschen  mikrokephalen 
Idioten  Koch*  usw.  bekannt  geworden  ist.  Bei  dieser  —  weit 
selteneren  —  Form  ist  das  auffallendste  Merkmal  das  Fehlen  einer 
Stimwölbung :  in  einer  geraden,  schrägen  Linie  flieht  die  Stimpartie 
von  der  Nasenwurzel  nach  rückwärts ;  die  Verlängerung  dieser  Linie 


^  Z.B.  in  Joe.  Rahu:  Der  Mensch,  Bd.  U,  S.  354. 

*  F.  Bibknbb:  Ober  die  sogreDannten  Asteken.  Archiv  fir  Anthropologie^ 
Bd.  XXV. 

'  Marohakd:  Mikrokephalie  und  Mikro«nkephalie.  Beakncyklopädie  de 
gesamten  Heilkunde. 
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nach  vorne  wird  von  der  meist  groben,  spitzen,  wenig  modellierten 
Nase  gebildet.  Es  kommt  so  ein  Bild  zustande,  das  allerdings  den 
Vergleich  mit  einem  stimlosen,  geschnftbelten  Vogel  gewissermaTsen 
aafdrängt.  Soweit  bisher  bekannt,  handelt  es  sieh  in  diesen  Fällen 
stets  om  eine  ,, wahre  Mikrokephalie**  im  Sinne  Gtaoominis  nnd 
Marchands,  d.  h.  nm  eine  als  „Entwicklnngshemmnng*'  zn  bezeich- 
nende Störung,  welche  gleichzeitig  das  Wachstum  des  Gehirns  und 
des  Schädels  betroffen  hat.  Meist  besteht  klinisch  eine  hochgradige 
Idiotie;  doch  wird  auch  ein  Fall  leichten  Schwachsinns  mitgeteilt 
werden,  welcher  nach  seiner  Schädelbildung  entschieden  hierher 
gehört. 

Weit  häufiger  findet  man  bei  idiotischen  und  geistesschwachen 
Kindern  (soweit  sie  nicht  der  oben  ausgeschalteten  Gruppe  mit 
schwereren  organischen  fiimstörungen  angehörcD)  eine  Schädelform, 
welche  sich  in  ihrer  Gesamtbildung  wenig  von  der  normalen  Kopf- 
form entfernt  und  nur  durch  überaus  kleine  Mafse  aufßUIt.  Eine 
Zusammenstellung  der  Fälle  dieser  Art  aus  meinem  Material  liefs 
einige  Beziehungen  zwischen  Kleinheit  der  Malse  und  Höhe  der 
psychischen  Leistungen  erkennen.  Es  fanden  sich  nämlich  im  all- 
gemeinen die  am  weitesten  von  den  Normalminimis  entfernten  Malse 
bei  tiefstehenden  Idioten,  geringere  Abweichungen  bei  bildungs&higen 
schwachsinnigen  Insassen  der  Hilfsschulen,  endlich  wurden  die  so- 
genannten „Normalminima",  d.  h.  die  an  Volksschulkindem  beob* 
achteten  Minima  der  Kopfmafse  grofsenteils  selber  von  Kindern  ge- 
boten, welche  durch  geringe  Leistungen  und  mancherlei  Eigentümlich- 
keiten im  Verhalten  ihren  Lehrern  auffielen. 

Von  der  erstgenannten  Form  der  „Vogelkopf'' -Mikrokephalie 
hatte  ich  zwei  Fälle  zu  untersuchen  GelegCDheit. 

1.  Der  erste  betraf  ein  völlig  idiotisches  13  jähriges  Mädchen,  das 
die  Lübecker  Hilfsschnle  besuchte.  Es  war  das  Kind  wohlhabender,  fein- 
gebildeter, gesunder  Eltern,  welche  neben  diesem  Mädchen  vier  völlig  nor- 
male Kinder  besafsen.  Anamnestisch  lag  nichts  vor,  anfser  dem  von 
LOMBROSO  in  der  Ätiologie  der  Mikrokefalie  mehrüach  erwähnten  Moment 
eines  starken  psychischen  Insultes  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft. (Wie  mir  die  Matter  erzählte,  besuchte  sie  ganz  zu  Anfang  der 
Gravidität  [etwa  am  Ende  des  ersten  Monats]  mit'  ihrem  Manne  eine  neu 
eingerichtete  Idiotenanstalt  nnd  empfing  dort  einen  sie  lang  und  innerlich 
beschäftigenden  und  stark  erregenden  Eindruck.)  Die  Malse  bei  diesem 
Kinde  waren:  Lk:  1378,  Lr;  500,  Lb:  685,  üh:  416,  üs:  215,  Ut: 
224,  L:  136,  B:  115,  Oh:  84,  I:  84.6.  Ikk:  30,2,  Ikr:  80,3. 

2.  Ein  zweites,  offenbar  hierher  gehöriges  Kind  fand  ich  in  einer  der 
Lflbecker  Volksschulen.    Es  war  ein  13 jähriger  Junge,  welcher  mit  seinen 
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Körpermalsen  die  durchschnittliche  GrOlse  seines  Alten  fast  erreichte,  in 
den  Kopfdimensionen  aber  betrftchtlich  hinter  derselben  znrflckblieb.  Er 
wnrde  mir  von  seinem  Lehrer  als  sehen,  widerspenstig,  boshaft  nnd  so  gut 
wie  völlig  nnerziehbar  bezeichnet.  Anfser  durch  die  beschriebene  Eigen- 
tflmlichkeit  seines  Gesichts  fiel  er  mur  durch  seine  hastigen,  ungelenken 
Bewegungen  auf.  Bei  diesem  Knaben  betrugen  die  Matse:  Lk:  1364, 
Lr:  523,  Lb:  653,  üb:  471,  Us:  268,  Ut:  260.  L:  160,  B:  134, 
I:  83,1,  Ikk:  34,5,  Bar:  90,1. 

Ana  der  Zahl  der  zur  zweitgenannten  Gruppe  gehörigen  Fälle 
wähle  ich  folgende  ana: 

1.  Unter  den  fdnQährigen  Elnaben  fand  ich  einen  belasteten  Idioten 
(Mutterschwester  geisteskrank)  schwersten  Grades  in  Alsterdorf  mit  Hasen- 
scharte, Wolfsrachen,  Kryptorchismus.  Seine  Eörpermalse  erreichten  die 
Normalminima  nicht  ganz  (Lk:  878,  Lr:  350,  Lb:  358);  die  Eopfoialse 
standen  tief  unter  denselben.  Uh  betrug  469,  Us:  282,  Ut:  270,  L:  163, 
B:  134,  I:  76,6,  Ikk:  53,2,  Ikr:  133,4. 

Entschieden  weniger  minimale  Kopfma&e  besals  ein  fOni^ähriger,  nur 
mäfsig  imbeziller  Insasse  Alsterdorfe,  bei  dem  ebenfalls  keine  besondere 
„Erkrankung*'  eingesetzt  hatte,  der  aber  offenbar  „belastet**  war  (Vater: 
schweres  Potatorium,  Schwester:  Epilepsie).  Hier  betrugen  die  Malse: 
Lk:  927,  Lr:  882,  Lb:  384,  Uh:  480,  Us:  286,  Ut:  295,  L:  160, 
B:  139,  I:  86,9,  Ikk:  51,8,  Ikr:  125,7. 

2.  Körpermalse,  welche  fast  dem  Mittel  der  Jahresklasse  entsprachen, 
dabei  aber  einen  im  Wachstum  stark  zurückgebliebenen  Schädel  bot  ein 
fänQähriges  Mädchen  dar,  bei  welchem  sich  schon  im  ersten  Lebensjahre 
ein  Schwachsinn  entwickelt  haben  soll,  und  das  ich  als  hochgradige  Idiotin 
in  Alsterdorf  fand.  Über  die  Eltern  wurde  nur  angegeben,  dals  sie  Ge- 
schwisterkinder seien.  An  ihm  wurde  notiert:  Lk:  1054,  Lr:  400,  Lb: 
475,  Uh:  459,  Us:  300,  Ut:264,  L:  157,  B:  136,  I:  86.6,  Ikk:  47,0, 
Ikr:  114,75. 

In  derselben  Jahresklasse  fanden  sich  die  „normalen^  Minima  für 
Uh  (480)  und  Ut  (258),  die  zweiten  Minima  für  Us  (273)  und  B  (137) 
bei  einem  Schulkinde,  das  vor  seinen  Kameradinnen  durch  völlig  mangel- 
hafte Leistungen  auffiel.  Irgendwelche  Krankheiten  oder  hereditäre  Ver< 
hältnisse  wurden  mir  nicht  mitgeteilt.  Die  übrigen  Maise  dieses  Kindes 
waren:  Lk:  1062,  Lr:  443,  Lb:  437,  L:  167,  I:  82,0,  Dtk:  45,2, 
Ikr:  108,3. 

3.  Eine  „lebensschwach^  zur  Welt  gekommene,  sprachlose,  unreine 
Alsterdorfer  Idiotin  von  sechs  Jahren,  welche  gefüttert  werden  mu&te  nnd 
bezüglich  deren  Familie  angegeben  wurde,  daüs  eine  Mutterschwester  geistes- 
krank sei,  hatte  folgende  —  etwas  über  den  Normalminimis  stehende  — 
Körperma&e:  Lk:  992,  Lr:  371,  Lb:  451.  Die  Kopfma&e.  dagegen  be- 
trugen; Uh:  455  (Normalminimium:  467),  Us:  271,  Ut:  269,  L:  158, 
B:  147;  die  Indizes:  I:  93,0,  Ikk:  45,9,  Der:  122,6. 

In  dieser  einzigen  Altersklasse  fand  sich  ein  Schulmädchen,  dessen 
Kopfmabe  noch  unter  den  eben  genannten  der  Idiotin  standen.  Es  war 
ein  beinahe  siebenjähriges  Kind  gesunder  Eltern,  jüngstes  unter  sechs  Ge- 
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schwistem.  Es  wurde  Ton  seinen  Lehrern  als  stampf,  „direkt  geistes- 
schwach*' bezeichnet,  stand  weit  nnter  dem  Leistangsminimnm  seiner  Schnl- 
Uasse.  BezOglich  flberstandener  Krankheiten  worden  Longenentzfindong, 
Scharlach  und  Typhns  angegeben;  eine  besondere,  die  Intelligenzentwicklnng 
hemmende  Ursache  konnte  (an&er  den  Schftdelmafsen)  nicht  ermittelt  werden. 
Die  Mabe  betrogen:  Lk:  1140,  Lr:  480,  Lb:  490,  üb:  457,  Us:  252, 
Ut:  246,  L:  156,  B:  131,  I:  84,0,  Ikk:  40,1,  Ikr:  95,2  (Normal- 
adnimum:  101,0). 

4.  Ein  sehr  tiefstehender,  rachitischer  Alsterdorfer  Idiot  (siebeiyährig) 
stand  inden  KOrper-  nnd  den  meisten  Eopfimafeen  weit  hinter  dem  Durch- 
schnitt seines  Alters  zurück.  Eine  besondere,  zur  Idiotie  fahrende  Krankhdt 
liefo  sich  bei  ihm  nicht  ermitteln.  Seine  Ma&e  betrugen:  Lk:  840, 
Lr:  358,  Lb:  322,  Uh:  451,  üs:  292,  Ut.  262,  L:  158,  B:  129, 
I:  81,6,  Ikk:  63,7,  Ikr:  12ö,0. 

Unter  den  Yolksschulkindern  der  gleichen  Altersklasse  fanden  sich 
die  Minima  für  Us  (276)  und  Oh  (100),  das  zweite  Minimum  von  Uh 
(482)  bei  einem  fast  achtjährigen  Kinde  taubstummer  Eltern,  dessen 
Klassenleistungen  mir  als  gering  bezeichuet  wurden.  Die  Körpermafse  be- 
tragen: Lk:  1196,  Lr:  437,  Lb:  568;  die  übrigen  Kopfmafee:  Ut:  271, 
L:  164,  B:  140;  die  Indizes:  I:  85,3,  Ikk:  40,3,  Ikr:  110,3. 

5.  Aus  der  Gruppe  der  achtjährigen  Mädchen  waren  die  fünf  Fälle 
der  kleinsten  Kopfmafse  folgende: 

Die  kleinsten  Kopfmalse  besafs  eine  tiefstehende  Idiotin  in  Alsterdorf, 
welche  innerhalb  der  ersten  Lebenswochen  mit  Krämpfen  erkrankt  war  und 
weder  gehen  noch  sprechen,  noch  auch  sich  rein  zu  halten  gelernt  hatte. 
Hier  waren  die  Kopfmalse:  Uh:  438,  Us:  247,  Ut:  226,  L:  154,  B:  125, 
I:  81,2.  Von  den  Körpermafsen  konnte  (wegen  hochgradiger  Kontraktur) 
nur  Lr  zu  etwa  375  (Normalminimum:  428)  bestimmt  werden. 

Bei  einem  ebenfalls  idiotischen,  doch  psychisch  weit  hoher  stehenden 
(Als  „vermutlich  bildungsfähig**  bezeichneten),  möglicherweise  hereditär- 
luetischen  Mädchen  derselben  Altersklasse  mals  ich  in  Alsterdorf:  Uh: 
4MS  Us:  288,  Ut:  257,  L:  161.  B:  127,  Oh:  95.  Die  Körpermafse 
standen  etwa  zwischen  Mittel  nnd  Normalminimum  (Lk:  1129,  Lr:  460, 
Lb:  491). 

Noch  mehr  näherte  sich  den  normalen  Mittelzahlen  ein  schwachsinniges 
Mädchen  in  Alsterdorf,  das  in  der  Jugend  an  Keuchhusten  und  Masern 
gelitten  hatte ;  —  sonst  wurde  nichts  Anamnestisches  yon  Belang  mitgeteilt. 
Die  Mafee  waren:  Lk:  1120,  Lr:  482.  Lb:  462,  Uh:  465,  Us:  277, 
Dt:  263,  L:  160,  B:  137,  Oh:  114.  I:  85,6,  Jkk:  41,5,  Ikr:  96,5. 

In  der  Kieler  Schule  für  Schwachbefähigte  fand  sich  ein  Kbd,  welches 
^  »imbezill,  sprachlich  besonders  zurückgeblieben''  bezeichnet  wurde  und 
das  mit  seinen  TransTcrsalmafsen  dem  Normalminimum  seiner  Altersklasse 
nachstand.  Es  wurde  an  ihm  geroessen:  Lk:  1160,  Lr:  487,  Lb:  489, 
Uh:  472,  Us:  274,  Ut:  261,  L:  163,  B:  184,  I:  82,2,  Ikk:  40,7, 
Ikr:  96,9. 


^  Die  unter  den  normalen  Minimis  stehenden  Zahlen  sind  fett  gedrackt. 
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Endlich  fand  ich  auch  in  der  Lübecker  Hilfsschule  ein  leicht  schwach- 
sinniges achtjähriges  Mfldchen,  das  sich  nor  durch  seine  kleine  Kopfbreite 
(135)  auszeichnete.  Die  anderen  Kopimaise  waren:  Uh:  478,  Us:  284, 
üt:  273,  L:  167,  Oh:  112;  die  KOrpermaTse:  Lk:  1160,  Lr;  448, 
Lb:  623. 

6.  Unter  den  neuigfthrigen  Knaben  fand  ich  in  Alsterdorf  einen 
schweren  Fall  von  Idiotie,  über  den  mir  keine  besonderen  Angaben  gemacht 
werden  konnten,  mit  folgenden  sehr  niedrigen  KopfmaCsen:  Uh:  447,  Us: 
269,  Ut:  257,  L:  160,  B:  134.  Die  KOrperma&e  waren:  Lk:  1080, 
Lr:  443,  Lb:  492. 

7.  Ein  imbeziller  zehig'ähriger  Junge  der  Lübecker  Hilfsschule  bot  bei 
einer  dem  Durchschnitt  etwa  entsprechenden  KörpergrOfe  folgende  Kopf- 
maCse  dar:  Uh:  491,  Us:  285,  Ut:  275,  L:  164,  B:  147. 

Das  „normale*"  Minimum  der  Kopflänge  (166)  in  dieser  Gruppe  ge- 
hörte einem  Knaben  an,  dessen  Intelligenz  mir  als  gering  vom  Lehrer  be- 
zeichnet wurde.  Die  übrigen  Kopfinafse  des  Knaben  waren :  Uh :  492, 
Us:  285,  Ut:  274,  B:  142.  Die  Körpermafse  standen  über  dem  Mittel; 
so  ergab  sich  bei  einer  Lk  von  1390  das  Minimum  für  Ikk  (35,4). 

7.  Unter  den  zehnjährigen  Mädchen  in  Alsterdorf  fand  ich  folgende 
zwei  Fälle:  Eine  an  Krämpfen  leidende,  sprachlose  Mikrokefalin,  welche 
weder  Eltern  noch  Geschwister  kannte;  ihre  KopfmaGse  waren:  Uh:  420, 
Us:  250,  Ut:  253,  L:  148,  B:  133,  I:  89,9. 

Und  ein  zutrauliches,  bildungsHlhiges  Mädchen,  das  ein  wenig  lesen 
und  schreiben  konnte.  Im  letzteren  Falle  waren  die  KopfmaCse:  Uh:  453, 
Us:  300,  Ut:  261,  L:  164,  B:  124,  I:  75,6.  Die  Körpermafse  sUoden 
mäfsig  unter  dem  Mittel  der  Jahresklasse. 

8.  Horizontalumfänge,  welche  ein  wenig  unter  dem  Normalminimam 
ihrer  Altersklasse  (478)  standen,  fand  ich  bei  drei  elfjährigen  Besucherinnen 
der  Lübecker  und  Kieler  Hilfsschulen,  welche  alle  drei  als  leicht  schwach- 
sinnig zu  bezeichnen  waren.  Die  Kopfma&e  waren  bei  der  ersten:  Uh: 
473,  Us:  27Ö,  Ut:  271,  L:  161.  B:  144;  bei  der  zweiten:  Uh:  476, 
Us:  285,  Ut:  274,  L:  170,  B:  137;  bei  der  dritten:  Uh:  476,  Us: 
280,  Ut:  272,  L:  167,  B:  136. 

9.  Sehr  interessante  Verhältnisse  bot  ein  sprachloser,  sehr  tiefstehender 
zwölfjähriger  Idiot  der  Alsterdorfer  Anstalt.  Er  war  das  uneheliche  Kind 
eines  unbekannten  Vaters  mit  einer  gesunden,  normalen  Hamburgerin.  Es 
fand  sich  bei  ihm  doppelseitiger  Kryptorchismus  und  Prolapsus  recti.  Der 
Körper  war  klein,  die  Beine  auffallend  kurz;  von  den  Kopfmafsen  waren 
die  transversalen  besonders  niedrig,  so  daüs  sich  ein  Lb-Index  von  73,0 
ergab  —  eine  Zahl,  die  ich  bei  keinem  gesunden  Kinde  gefunden  habe.^ 
Die  einzelnen  Mafse  waren:  Lk:  1200  (Normalminimum  1256),  Lr:  457 
(Minimum  434),  Lb:  307  (Minimum  622),  Uh:  440,  Us:  270,  Ut:  230, 
L:  163,  B:  119,  Ikk:  47,9  (Maximum  42,6),  Ikr    96,3. 

NB.    Der  Körperrumpfindex   war  die  einzige  Zahl,   welche  über  das 


^  Veränderungen,   welche   etwa   an   Synostose   der  Sagittalnaht  oder  an 
ViBCHOws  „Sfenokephalie*'  denken  liefsen,  waren  nicht  deatlich. 
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normale  Mittel  (98,2)  hinansging.  Für  seine  Verhältnisse  war  dieser  Zwerg 
als  eino  „  Sitzriese  ** ! 

Ein  leicht  imheziller  zwölQähriger  Junge  in  der  Lfikecker  Hilfsschule 
fiel  bei  sonstigen  Kopfma&en,  die  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Alters- 
durchschnitt und  dem  Normalminimum  standen,  durch  seine  besonders 
geringe  Kopfbreite  auf,  welche  ebenfalls  einen  sehr  hohen  Grad  von 
Dolichokefalie  bedingte.  Über  seine  Familie  erfuhr  ich,  dais  die  Eltern 
des  Vaters  nahe  verwandt  gewesen,  der  Vater  periodischer  Trinker  und 
ein  Bruder  des  Jungen  Epileptiker  sei.  unter  den  EörpermaCsen  war  hier 
die  Beinlänge  besonders  gering  (521),  so  ebenfalls  die  Körperlänge 
nur  1200.  Lr  betrug  498,  die  Kopfmafse  waten :  üb :  500,  Us :  298, 
üt:  263,  L:  178,  B;  133,  I:  74,7,  Ikk:  41.7,  Ikr:  100,4. 

Endlich  ist  in  dieser  Gruppe  auch  der  Träger  der  «Normalminima" 
fQr  Uh  und  Us  von  Interesse.  Er  war  ein  uneheliches  Kind,  hatte  erst 
mit  zwei  Jahren  zu  laufen  begonnen.  Da  seine  Körpermafse  dem  Durch- 
schnitt entspraclien,  bot  er  auch  die  in  der  Tabelle  angegebenen  Minima 
für  Ikk  und  Ikr.  Seine  Mafse  waren  im  speziellen:  Lk:  1394,  Lr:  552, 
Lb:  683,  Uh:  484,  Us:  286,  Ut:  261,  L:  169,  B:  142,  I:  84,0,  Ikk: 
34,7,  Ikr:  87,7. 

10.  Unter  den  zwölQährigen  Mädchen  ist  eine  idiotische  Zwergin  be- 
sonders erwähnenswert.  Sie  gehörte  zu  den  tiefststehenden  Insassen  der 
Alsterdorfer  Anstalten,  war  unrein,  sprachlos,  konnte  nicht  gehen,  mufste 
gefüttert  werden.  Ihre  Mafse  betrugen:  Lk:  1050,  Lr:  378,  Lb:  510, 
Uh:  426,  Us:  255,  Ut:  233,  L:  144,  B:  125,  Oh:  109,  I:  86,8,  Ikk: 
40,6,  Ikr:  88,9.  Körperkopf  und  Rumpfkopfindex  standen  tief  unter  dem 
Mittel;  es  war  also  die  Kopfentwicklung  noch  beträchtlich  hinter  der  mini- 
malen Körperentwicklung  zurückgeblieben. 

Auch  eine  andere  zwölfjährige  Alsterdorferin  will  ich  hier  anführen. 
Bei  ihr  bestand  ein  viel  leichterer  Grad  von  Idiotie.  Sie  wurde  als  lebhaft 
und  folgsam  bezeichnet,  beschäftigte  sich,  spielte  gem.  Ihre  Körpermafse 
standen  wenig  unter  dem  Mittel:  Lk:  1380,  Lr:  550,  Lb:  622.  Von 
den  Kopfmafsen  war  die  Länge  besonders  niedrig;  sie  betrugen:  Uh:  461, 
Us:  281,  Ut:  267,  L:  154,  B:  135,  Oh:  114,  I:  87,7,  Ikk:  33,4, 
Dar:  83,8. 

11.  Eine  recht  bemerkenswerte  Beobachtung  machte  ich  unter  den 
13jährigen  Volksschülern.  Einer  von  ihnen  bot  für  Uh  (468),  Us  (260), 
L(158)  und  B  (136)  Malse,  welche  beträchtlich  unter  den  sonst  beobachteten 
normalen  Minimis  standen,  ja,  die  Kopflänge  war  kleiner  als  die  bei  den 
zweijährigen  Knaben  beobachtete  Minimalzahl  (159).  Bei  oberflächlicher 
Betrachtung  fiel  der  Junge  nicht  besonders  auf.  Als  ich  während  der 
Messung  den  Lehrer  fragte :  der  betreffende  Schüler  könne  doch  kaum  den 
Leistungen  der  Klasse  entsprechen?  —  war  dieser  erstaunt,  dafs  sich  aus 
der  einfachen  Untersuchung  so  bequem  ein  Anhaltspunkt  für  Beurteilung 
der  Intelligenz  eines  Kindes  ergebe;  denn  allerdings  sei  der  Junge  weitaus 
der  dümmste  in  seiner  Klasse,  und  nichts  lasse  sich  von  ihm  erreichen, 
weder  im  Guten  noch  im  Bösen.  Seine  Körpermafse  entsprachen  etwa  dem 
Mittel  des  Alters:  Lk:  1422,  Lr:  538,  Lb:  720.  Der  Transversalumfang 
betrug  255,  die  Ohrhöhe  97  mm;  die  Indices  waren:  I:  86,1,  Ikk:  32,9, 
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Ikr:  87,0.  Eingehende  Anamnese  bei  den  Eltern  des  Knaben  ergab  nichts 
von  Belang;  der  Junge  solle  stets  „ein  wenig  schwadi  im  KopP  ge- 
wesMi  sein. 

12.  In  der  Omppe  der  14jährigen  Knaben  endlich  fand  ich  einen 
epileptischen  Alsterdorfer  Idioten  (leichteren  Grades)  mit  etwa  dem  Durch- 
schnitt entsprechenden  KörpermaÜBen  (Lk:  1468,  Lr:  540,  Lb:  725),  bei 
dem  aber  <üe  Kopfmabe  groisenteils  unter  den  bei  den  Yolksschfllem  be- 
obachteten Grenzen  standen.  Die  letzteren  betmgen:  üh:  482,  üs:  288, 
üt:  250,  L:  168,  B:  ISI;  die  Indices  waren:  I:  78,0,  Ikk:  32,5, 
Der:  89,3. 

Unter  den  Volksschfilem  selbst  fanden  sich  die  in  der  Tabelle  mitr 
geteilten  Minimalzahlen  ftr  Uh,  üs,  üt  mid  L  bei  dem  schlechtesten 
Schüler  seiner  Klasse,  dessen  Intelligenz  als  „mangelhaft*'  vom  Lehrer  be- 
zeichnet Würde.  Nach  Angabe  der  Eltern  hatte  dieser  Jonge  erst  mit  vier 
Jahren  zu  gehen  begonnen.  Seine  Körpermaise  standen  nnter  dem  Mittel 
des  Alters  nnd  betmgen  Ihr  Lk:  1349,  Lr:  530,  Lb:  639^  Die  Kopf- 
breite mals  145  mm;  der  Lb-Index  war  also  87,3,  die  anderen  Indizes: 
Ikk:  36,2,  Ikr:  92,3. 

Aach  das  zweite  Minimum  des  Horizontalnmfanges  in  dieser  Alters- 
gruppe (501)  und  das  Minimum  der  Kopfbreite  (136)  gehörte  einem  „ab- 
normen" Jungen  an.  Es  wurde  bemerkt,  dafs  er  hemmstreife,  die  Sdiule 
gelegentlich  schwänze;  sein  Vater  sei  im  Irrenhaus  gestorben.  Hier  waren 
die  übrigen  MaTse:  Lk:  1442,  Lr:  548,  Lb:  710,  Us:  296,  üt:  271, 
L:  179,  I:  76,0,  Ikk:  34,7,  Ikr:  91,4. 

Ein  noch  niedrigerer  Lb-Index  als  bei  vorigem,  der  niedrigste  unter 
den  14jfthrigen  Knaben  beobachtete  (78,7),  gehörte  ebenfalls  einem  Jungen 
mit  „mangelhafter^  Intelligenz  an.^  Sonst  liefs  sich  über  diesen  Schfiler 
nichts  erfahren.  Seine  Mabe  waren:  Lk:  1572,  Lr:  604,  Lb:  757,  üb: 
541,  üs:  330,  üt:  283,  L:  198,  B:  146,  Ikk:  34,4,  Ikr:  89.6. 

Des  weiteren  mögen  hier  nooh  einige  wenige  Beobachtungen  an 

Volkssohnlkindern    mitgeteilt    werden,    bei    welchen    auffallend 

geringe  Sohnlleistungen  angegeben  waren. 

Von  Interesse  scheint  mir  z.  B.  das  siebei^&hrige  Mädchen  zu  sein, 
welches  in  seiner  Altersklasse  die  Maximalzahlen  für  Ikk  (49,2)  und  Ikr 
(127,1)  darbot.  Es  war  dies  nftmlich  —  entgegen  dem  auf  S.  741  Ge- 
sagten —  eines  der  ältesten  in'  seiner  Grappe,  besais  eine  Lk  von  1060, 
eme  Lr  von  454,  üb  betrug  521.  Die  übrigen  Kopfmafse  waren:  üs: 
301,  üt:  305,  L:  178,  B:  152.  Seine  Intelligenz  wurde  als  niedrig 
bezeichnet. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigte  ein  leicht  imbezilles  M&dchen  von 
13^/s  Jahren,  welches  ich  in  der  Lübecker  HilfiBschule  untersuchte. 
Es    hieCs    von    ihm,     dafe     es   sich    geistig    langsam    entwickelt    habe. 


^  NachtrSglich  mag  hier  bemerkt  werden,  dafs  auch  der  ni^rigste  Lb- 
Index  unter  den  Tieijährigen  Knaben  (74,2)  einem  Jangen  ntit  aufTaltend  ge- 
ringer Intelligeni  angehorte.  Bei  ihm  stand  die  Kopflänge  (186)  dem  Mazimnib, 
die  Breite  (138)  dem  MiiUmum  des  betreffenden  Altersstufe  nahe. 
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Bei  ihm  standen  die  KOrpenuabe  unter  dem  normalen  Minimum  des 
Alters  (Lk:  1204,  Lr:  400,  Lb:  5S5);  die  Kopänafse  entsprachen  etwa 
dem  Mittel  (üb:  530,  Üs:  314,  Ut:  283,  L:  181,  B:  145).  Körper- 
köpf-  und  Rumpfkopfindex  waren  demnach  mit  44,0  nnd  114,2  beträcht- 
lich übermaximal. 

umgekehrt  fanden  sich  bei  zwei  schwach  begabten  Volksschnlkindera 
minimale  Oröisen  fOr  die  das  Verhältnis  zwischen  Kopf  nnd  Körper  aus- 
drückenden Zahlen.  Das  eine  war  ein  nennjähriger  Knabe,  welcher  erst 
mit  3Vs  Jahren  zn  sprechen  begonnen  hatte.  Seine  Mause  waren:  Lk: 
1345,  Lr:  540,  Lb:  594,  Uh:  492  (Minimum:  479),  Us:  282  (Minimnml), 
Ut:  279,  L:  169,  B:  142,  I  84,0,  Ikk:  36,6,  Ikr:  91,1. 

Das  andere  war  ein  Mädchen  von  13  Jahren.  Bei  diesem  standen 
die  Kopfmafse  wenig  anter  dem  Altersmittel  (üb:  514,*  üs:  292,  Ut: 
281,  L:  179,  B:  147);  von  den  Körpermaisen  war:  Lb  (811)  maximal, 
Lk  betrag  1592,  Lr:  588.  Ikk  (32,5)  war  für  das  Alter  minimal,  Ikr 
betrag  87,8  (Minimum  83,2). 

Zorn  Sohlüflse  sei  mir  noch  eine  kürze  Bemerkung  über  die  so 
oft  —  von  berufener  und  unberufener  Seite  —  erhobene  Frage  ge- 
stattet: Wie  weit  darf  man  in  einer  besonders  yorgesohrittenen 
Entwicklung  des  Kopfes  eine  günstige  Disposition  oder  gar  ein 
Kennzeichen  für  hohe  Intelligenzleistungen  erblicken?  Be- 
kanntlich hat  diese  Frage  schon  Galen  —  im  Anschlüsse  an 
Aristotblbs  —  beschäftigt.  Er  betonte  yor  allem  die  grofse 
Variabilität  der  Kopfmafse.  Der  Durchschnitt  gebe  die 
günstigste  Disposition  für  bedeutende  Leistungen  —  was  nach 
oben  oder  unten  yom  Mittelmaüse  abweiche,  sei  verdächtig.  Diese 
im  Grunde  durchaus  richtige  Anschauung  wurde  in  späterer  Zeit 
mit  znnehmender  Kenntnis  des  Gehirns  und  seiner  speziellen 
Funktionen  abgewiesen.  Bekannt  sind  die  Anschauungen  Galls 
und  Spürzheims,  bekannt  auch  —  wenigstens  in  den  Besultaten  — 
die  Ansichten  ihrer  Schüler  unter  den  älteren,  ihrer  Apostel  unter 
den  neueren  und  neuesten  Autoren.  Fast  allgemein  gilt  als  dogma- 
tisch festgelegt,  dafs  der  grofse  Kopf  eine  hohe  Intelligenz  anzeigt, 
ja,  dals  unter  verschiedenen  Rassen  die  gröJGserköpfige  auch  die 
leistungsfähigere  sei.  Gegen  die  letztere  Anschauung  äuiserte  sieh 
schon  in  den  70er  Jahren  A.  Weiss  ach  ^  an  der  Hand  eines 
grofseren,  vergleichenden  Materials,  indem  er  zeigte,  dals  sich  das 
Verhältnis  zwischen  horizontalem  Kopfumfang  und  Körperlänge 
durchaus  nicht  einwandsfrei  zugunsten  höherer  psychischer  Entwick- 
lung  der  Kultumationen  verwerten  lasse.     Über  die   andere  Frage 


^  Ergebnisse  der  Novara-Expedition,  S.  271  (i.  d.  Zeit$ehr.  f.  Eifmologie^ 
Band  IK,  snppl.)* 

Sehnl^simdheiUpflege.  XVIIL  44 
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aber,  inwieweit  innerhalb  einer  Nation,  die  grofsköpfigen  Individuen 
anoh  die  intelligenteren  seien,  wurden  erst  in  den  letzten  Jahren 
Erhebungen  angestellt,  welche  sich  über  die  früheren  dilettantischen 
Untersuchungen  mittels  des  „Konformateurs''  (z.  B.  durch  den 
Leipziger  Neurologen  P.  MObiüs)  erhoben.  Durch  Binet^  vor  allem 
konnte  gezeigt  werden,  dals  intelligente  Schulkinder  von  gleichaltrigen 
Schwaohbefähigten  in  nichts  unterschieden  sind.  Erst  wenn  man 
die  Eopfmafse  von  „Elite-Schülern"  mit  stark  zurückgebliebenen 
vergleicht,  ergibt  sich  (an  einem  kleinen  Material)  eine  nennenswerte 
Differenz  zugunsten  der  ersteren.* 

Bemerkt  mag  werden,  dafs  Binbt  diesß  Differenz  vor  allem  in 
den  Breitenmafsen  des  Kopfes  (dem  „diam.  transversale  mai." 
und  „diam.  biauriculaire'')  nachzuweisen  vermochte. 

Aus  meinem  eigenen  Material  lälst  sich  entnehmen,  dals 
die  Kinder,  welche  mir  als  „besonders  intelligent",  als  erste 
ihrer  Klasse  usw.  von  den  Lehrern  bezeichnet  wurden,  im  allge- 
meinen mit  dem  Kopfmafse  sowohl  wie  mit  den  Indizes,  welche 
die  Beziehung  zwischen  Horizontalumfang  und  Körpermalsen  aus- 
drücken, durchaus  dem  Durchschnitt  ihres  Alters  entsprachen. 
Eine  kleine  Anzahl  bot  für  einzelne  Kopfmalse  Maximalzahlen 
innerhalb  ihrer  Gruppe.  Bei  diesen  liefs  sich  meist  eine  besonders 
stärke  Längenentwicklung  des  Schädels  konstatieren  (Maxima  für 
L  und  Us);  bemerkenswert  ist,  dafs  bei  diesen  Personen  auch  der 
Körperkopf-  und  RumpfkopMndex  meist  wenig  von  den  betreffenden 
Mittelzahlen  abwich. 

AuGser  den  beiden  schon  auf  Seite  744  angeführten  Brüdern, 

welche   aus   einer   grofsköpfigen,  schon  seit  Generationen  dem  (re- 

lehrtenstande   angehörigen    Familie   stammten,    sind   noch  folgende 

Beobachtungen  im  einzelnen  mitzuteilen: 

1.  Schon  unter  den  sechsjährigen  Knaben  £uid  sich  das  zweite 
Maximum  des  Horizontainmfangs  von  544  mm  und  die  gröbte  Kopflänge 
(194)  bei  einem  als  hervorragend  begabt  bezeichneten  Jungen.  Er 
zeichnete  sich  durch  eine  besonders  gewölbte  Stirne  ans;  auch  das  Tnber 
occipitale  war  stark  entwickelt  Seine  übrigen  Kopftnabe  waren:  üs:  333, 
üt:  292,  B:  151,  der  Lb-Index  also  77,8.  Das  Verhältnis  zwischen 
Kopf  und  Körper  betrug:  Ikk:  49,8,  Ikr:  126,5. 


^  Vergl.  besonders  seine  Arbeiten  im  7.  Band  der  Ännie  psychobgiqw 
(1901). 

'  Ähnliche  Resultate  teilen  Etbbibh  nnd  Löwbitfbld  mit  in  ihrer  Arbeit: 
Über  die  Beziehnngen  des  Kopfamfanges  ear  KörperlaDge  and  Eur  geirtigen 
Entwicklung.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmanns  Verlag,  1905. 
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2.  Die  in  der  Tabelle  angegebenen  Maxima  fttr  üh,  üb  nnd  üt 
nnter  den  siebei^&hrigen  Mädchen  bot  ein  besonders  gut  begabtes  Kind 
dar.  Bei  diesem  waren  die  flbrigen  Eopfmafse :  L:  182  (Maximum:  188), 
B:   149;  die  Indices:  I:  81,3,  Ikk:  46,9,  Ikr:  115,5. 

3.  Folgende  Eopfinafse  hatte  ein  hervorrageud  intelligenter  neui^&hriger 
Jnnge:  üh:  554  (zweites  Maximum),  Us:  343  (Maximum),  üt:  303,  L:  194 
(drittes  Maximum),  B:  160;  die  Indizes  waren  in  diesem  Falle:  I:  82,5, 
Ikk:  40,9,  Ikr:  113,5. 

4.  Ebenfalls  sehr  grobe  Eopfmafse,  und  zwar  wieder  die  stärkste 
Entwicklung  in  der  Sagittalen,  fanden  sich  bei  einem  der  jüngsten  zehn- 
jährigen Enaben,  welcher  den  ersten  Platz  in  seiner  Elasse  einnahm.  Die 
Malse  waren:  Uh:  556,  üs:  348  (zweites  Maximum),  Ut:  311,  L:  197, 
B:   156,  der  Lb-Index:  79,2.     Ikk  betrug  40,8,  Ikr:  108,8. 

5.  Ebenfalls  der  erste  Schüler  in  seiner  Elasse  war  ein  12Vs jähriger 
Junge,  welcher  das  Maximum  für  L  (200)  in  seiner  Gruppe  besaüs.  Sein 
üh  stand  mit  558  mm  an  dritter  Stelle  der  Maxima.  Die  übrigen  Eopf- 
mafse waren:  Us:  323,  üt:  283,  B:  153;  die  Indices:  I:  76,5,  Ikk: 
37,7,  Ikr:  101,5. 

6.  Auch  bei  den  14j&hrigen  Enaben  wurde  die  maximale  Eopf- 
länge  (202),  sowie  der  gröfete  Horizontalumfang  (574)  von  einem  als  be- 
sonders begabt  bezeichneten  Jungen  geliefert.  Bei  diesem  betrugen  die 
anderen  Eopfmafse:  Us:  331,  Ut:  307,  B:  158,  Oh:  125;  die  Indices: 
I:  78,2,  Ikk:  33,7,  Ikr:  88,3. 

7.  Zum  Schlüsse  mag  noch  ein  sehr  begabtes  14jähriges  Mädchen 
genannt  werden,  welches  den  zweitgrölsten  Horizontalumfang  (543),  sowie 
die  drittgrößten  Zahlen  für  Us  (323),  Ut  (317),  L  (187)  und  B  (154) 
in  ihrer  Altersgruppe  besafs.  Die  Indices  waren:  I:  82,4,  Ikk:  36,4, 
Ikr:  94,3. 
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Erziehung  und  Schule  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismua. 

Beriebt  über  den  X.  Internationalen  Eongrels  in  Budapest.  —  September  1905. 
Autorreferat  über  einen  Vortrag,  gehalten  im  Grofs- 

ratssaale  in  Bern. 

Von 

Wilhelm  Wbibs,  Sek.-Lehrer, 

Zürich. 

Die  Sorge  für  die  Schwachsinnigen  wird  mit  Becht  alfl  eine 
der  schönsten  Errungenschaften  der  modernen  Pädagogik  betrachtet. 
Allein  der  Erzieher  wird  sich  nicht  damit  begnügen,  mit  den  Tat- 
sachen als  solchen  sich  abzufinden  und  diese  Ärmsten  der  Armen 
zu  befähigen,  ihr  Plätzchen  in  der  menschlichen  Gresellschaft  so  gnt 
als  möglich  auszufüllen,  sondern  er  wird  in  die  Tiefe  graben  und 
auch  den  Ursachen  einer  solch  anormalen  körperlichen  und  geistigen 
Entwicklung  nachzuspüren  suchen. 

Ond  da  stellt  es  sich  heraus,  dafs  neben  sohlechter  Emähning, 
neben  unleidlichen  Wohnräumen  mit  ihrem  Mangel  an  Luft  und  Licht» 
überhaupt  neben  ungünstigen,  sozialen  Verhältnissen  der  Alkoholismns 
unbestritten  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Es  darf  daher  nicht  verwundern,  wenn  auf  den  Kongressen 
gegen  den  Alkoholismus  jeweilen  auch  das  Thema  „Erziehung 
nnd  Schule  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismns^  gründlieh 
ZOT  Sprache  kommt.  Diese  Debatten  bildeten  an  den  drei  letzten 
Kongressen  zu  Wien,  Bremen  und  Budapest  eigentliche  Glanzpunkte 
der  Verbandlungen. 

Li  Budapest  wurde  der  ganze  Vormittag  des  ofi&ziellen  Hanpt- 
tages  dieser  neuen  Kulturaufgabe  der  Schule  gewidmet.  Das  Ehren- 
präsidium des  Kongresses  war  dem  Kultus-  und  ünterrichtsminister 
Ungarns  übertragen  worden,  der  die  EröfiEhung  mit  einer  bemerkens- 
werten Ansprache  einleitete.  Damit  ist  deutlich  ausgedrückt,  dais  die 
Basis,  auf  welcher  die  moderne  Anti- Alkoholbewegung  ruht,  eine 
ethische  ist,  mit  welcher  sich  die  finanziellen  Literessen  eines  Staates 
auseinanderzusetzen  haben. 
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Diese  Anfhasnng  teilte  auch  das  genannte  Ministerium,  indem 
es  eine  Aeihe  von  Yerordnnngen  erlieis,  welche  die  Bekämpfang  des 
Alkoholismns  durch  die  Schule  bezweckten  und  welche  hier  in  aller 
Kürze  angeführt  werden  sollen. 

In  Ungarn  reicht  die  obligatorische  Volksschule  bis  zum  15.  Alters- 
jahre. An  sie  schliefsen  sich  sogenannte  „Jugend-Vereinigungen^, 
eine  Art  fakultativer  Fortbildungsschule,  die  unter  anderem  auch 
den  Zweck  verfolgen,  die  nicht  mehr  schulpflichtige  Jugend  vor  den 
Gefahren  des  Wirtshauses  zu  bewahren.  Hier  setzt  das  ministerielle 
Bundschreiben  ein,  indem  es  Wegleitung  erteilt,  wie  in  den  Zu- 
sammenkünften dieser  Gesellschaften,  deren  es  schon  über  500  gibt, 
der  Kampf  gegen  den  Alkohol  aufgenommen  werden  kann.  Vier 
Kampfesmittel  werden  erwähnt:  die  Aufklärung,  die  Gewöh- 
nung an  alkoholfreie  Geselligkeit,  der  Sinn  für  Hygiene 
und  das  persönliche  Beispiel  des  unterrichtenden.  Die 
Primarsohulinspektoren  sind  gehalten,  dem  Ministerium  die  Namen 
derjenigen  Lehrer  mitzuteilen,  welche  in  dieser  Beziehung  am  meisten 
arbeiten. 

Ein  weiterer  Erlalis  ist  gerichtet  an  die  Inspektoren  der  Sekundär- 
und  höheren  Töchterschulen,  der  Handels-  und  Industrieschulen,  in 
welchen  Anstalten  die  Hygiene  in  ganz  Ungarn  ein  selbständiges 
Unterrichtsfach  bildet.  Kein  Lesebuch,  kein  Lehrmittel  der  Anthro- 
pologie,  der  Chemie  und  der  Hygiene  erhält  die  behördliche  Ge- 
nehmigung, wenn  es  nicht  Lesestüoke  aufweist,  welche  den  Kampf 
gegen  den  Alkohol  unterstützen.  Die  Lehrer  werden  aufgefordert, 
Anti -Alkoholvereine  zu  gründen,  und  die  Schulinspektoren  sollen 
hierüber  nach  jedem  Schuljahre  Bericht  einsenden.  Den  Schul- 
bibliotheken wird  die  An8cha£Fang  des  Buches  von  Ministerialrat 
IsiDOB  VON  MiDAT  „Ncuc  Untersuchungen  über  die  Alkoholfrage, 
speziell  in  Ungarn",  sowie  das  Abonnement  auf  die  Zeitschrift  „Am 
Älkohdliemus"  empfohlen. 

Weil  das  Unterrichtsgesetz  den  Schülern  nicht  gestattet,  einem 
Verein  auiserhalb  der  Schule  anzugehören,  so  ist  die  Gründung  von 
abstinenten  Schülerverbindungen  an^Mittelschulen,  wie  sie  in  Deutsch- 
land und  in  der  Schweiz  bestehen,  verunmöglicht.  Damit  jedoch  an 
den  höheren  Schulen  das  Interesse  für  die  Alkoholfrage  geweckt  werde, 
gibt  das  Ministerium  den  Abstinenzvereinen  Erlaubnis,  den  Schülern 
Vorträge  halten  zu  lassen,  zu  welchen  diese  in  Begleitung  ihrer 
Lehrer  erscheinen.  Bis  zu  Anfang  des  laufenden  Jahres  wurden  207 
solcher  Ansprachen  gehalten,  an  denen  18475  Hörer   teikahmen. 
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Die  AbstiDenzorganisationeii  sollen  anoli  bei  der  Auswahl  der  Lese- 
stücke, welche  in  die  Lehnnittel  An&ahme  finden,  ein  Wort  mitzu- 
reden haben.  In  den  Lehrer-  nnd  Lehrerinnenseminarien  werden 
anch  obligatorische  Yortrftge  über  die  Tuberknlose  gehalten,  die  ja 
sehr  hänfig  mit  dem  Alkoholismns  im  engsten  Znsammenhang  steht 

Man  wird  kanm  fehlgehen,  diese  ministeriellen  Erlasse  als 
unmittelbare  Wirkungen  der  KongreJsvorbereitnngen  zu  betrachten. 
Datieren  doch  die  wichtigsten  derselben  aus  diesem  Jahre.  Die 
Zukunft  mufs  zeigen,  ob  das  allen  Impulsen  leicht  zugängliche 
ungarische  Naturell  in  dieser  Sache  auch  die  nötige  Ausdauer  an 
den  Tag  legi  Jedenfalls  ist  die  ßegienmg  auf  dem  richtigen  Wege, 
wenn  sie  die  Aufklärung  der  Jugend  und  das  persönliche  Beispiel 
des  Lehrers  als  die  wichtigsten  Faktoren  einer  Umgestaltung  der 
Ansichten  in  bezug  auf  die  Wertschätzung  der  geistigen  Getränke 
in  den  Vordergrund  stellt.  Eine  solche  Wandlung  in  den  An- 
schauungen nützt  mehr  als  alle  Verbote,  wie  sie  Ungarn  auch  besitzt 
So  untersagt  eine  Verfügung  vom  Jahre  1903  allen  Elindem  unter 
15  Jahren  den  Besuch  Ton  Wirtschaften  und  ö£Eentlichen  Vergnügungs- 
lokalitäten, in  denen  Alkohol  ausgeschenkt  wird.  Wer  dagegen  fehlt, 
hat  eine  BuJse  bis  auf  100  Kronen  zu  gewärtigen. 

So  war  schon  in  der  Eröfi&iungssitzung  durch  die  Person  des 
Ministers  (von  LuKiso)  das  pädagogische  Moment  sehr  stark  hervor- 
getreten. Dasselbe  war  in  der  gleichen  Sitzung  noch  einmal  der  Fall, 
als  Professor  Dr.  Grubbr  aus  München  den  Festvortrag  über  „Die 
Hygiene  des  Ich**  hielt,  der  gegen  den  Schlufs  hin  eine  geradezu 
weihevolle  Stimmung  erzeugte. 

In  den  Hauptverhandlungen  über  das  Thema  „Erziehung  nnd 
Schule  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus''  waren  die  Lehrkörper 
fast  aller  Mittelschulen  der  Stadt  vertreten.  Femer  nahmen  die 
ältesten  Zöglinge  der  Budapester  Lehrerinnenpräparaudien  teil  an  der 
Versammlung.  Als  erste  Jäednerin  sprach  Mrs.  Eliot  Yorks  ans 
England,  welche  ausführte,  dafs  die  Unwissenheit  der  gröDste  und 
stärkste  Pfeiler  sei,  auf  welchem  die  UnmäTsigkeit  ruht 

Fbanziseus  Hähnbl,  Lehrer  am  Technikum  in  Bremen,  ver- 
stand es,  die  Gesichtspunkte  zu  vertiefen.  Beim  Aufräumen  alter 
Notizbücher  fiel  ihm  das  Schülerverzeichnis  einer  längst  ausgetretenen 
Klasse  in  die  Hände,  und  da  ihm  am  gleichen  Tage  einer  dieser 
früheren  Schüler  begegnete  und  ihm  sein  Leid  klagte,  kam  ihm  der 
Gedanke,  einmal  zu  untersuchen,  welche  Bedeutung  eine  alkoholfreie 
Jugenderziehung  in  Schule  und  Haus  habe.     Zunächst  suchte  er 
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mit  diskreter  Unterstützung  von  Lehrern,  EUtem  nnd  Ärzten  festzn- 
stellen,  welchen  Einflnifl  die  Trinksitten  auf  die  Lebensschioksale 
seiner  ehemaligen  Zöglinge  ausübten.  Die  Untersuchung  erstreckte 
sich  auf  57  Schüler  von  der  Untertertia  bis  zur  Quinta.  Aus  der 
Gruppe  derjenigen  Schüler,  deren  Schicksal  sich  anders  gestaltet  hätte, 
wenn  nicht  der  Alkohol  und  die  Trinkanschauungen  als  wesentliche 
Faktoren  in  ihr  Leben  eingegriffen  hätten,  führte  der  Redner  Lebens- 
bilder vor,  welche  deutlich  bewiesen,  wie  der  Alkoholgenuls  der 
Jugend  aller  Volkskreise  die  Erziehung  in  augenfälliger  Weise  hinderti 
indem  yerminderte  Leistungsf^igkeit,  frühzeitige  Nervosität  und  0ha- 
rakterverschlechterung  seine  hauptsächlichsten,  unmittelbaren  Folgen 
sind. .  Der  Lebensgang  zahlreicher  Menschen  würde  sich  freundlicher 
und  für  die  Menschheit  mehr  Werte  schaffend  gestaltet  haben,  wenn 
ihre  Erziehung  und  ihre  Lebensweise  nicht  durch  den  Trunk  beein- 
fluist  worden  wären. 

Wenn  auch  die  vorgebrachten  Beispiele  ihrer  geringen  Zahl 
wegen  den  Statistiker  nicht  befriedigt  haben  mögen,  so  waren  sie 
doch  geeignet,  die  anwesenden  Lehrer  anzuregen,  auch  ihrerseits  solche 
Beobachtungen  zu  verfolgen  und  das  statistische  Material  zu  ergänzen. 

Ein  dritter  Referent,  Schulinspektor  ObtvöS  aus  Szolnok,  stellte 
die  Frage:  „Was  können  wir  im  Schulleben  gegen  den  Alko- 
holismus tun?''  Seine  Antwort  lautete  kurz  und  bündig:  „Wir 
müssen  die  Kinder  zur  Abstinenz  erziehen.^  In  jeder  Gemeinde 
sollte,  womöglich  unter  der  Leitung  des  Lehrers,  ein  Nüchtemheits- 
klub  gegründet  werden.  Wo  Anstalts-  und  Schulärzte  angestellt  sind, 
sollten  diese  die  Aufklärungsarbeit  besorgen;  wo  sie  fehlen,  sind  für 
die  YoIksschuUehrer  besondere  Kurse  einzurichten. 

Primararzt  Dr.  Fisohbr  aus  Freisburg  stellte  ähnliche  Forderungen 
auf  und  betonte  vor  allem  das  persönliche  Beispiel  des  Erziehers,  der 
zeigen  soll,  dafs  man  auch  ohne  Alkohol  existieren  kann,  ja,  dafs 
der  Abstinent  die  Freuden  des  Lebens  besser  geniefsen,  die  Sorgen 
besser  niederzwingen  kann  als  jene,  welche  im  schweren  ELampfe 
ums  Dasein  noch  durch  den  Streit  ihres  eigenen  Organismus  gegen 
die  schädlichen  Wirkungen  des  Alkohols  gehemmt  werden. 

Als  letzter  Referent  sprach  Dr.  Laozö  aus  Budapest,  der  aus- 
ftüirte,  dafs  der  Alkoholismus  die  Gesellschaft  in  dreierlei  Formen 
verwüstet:  als  Krankheit,  als  Mode  und  als  Verlockung,  welcher  vor 
ftUem  die  Jugend  zum  Opfer  fUlt.  Die  Lehrer  der  Religion  und 
Sitte  sollten  dahin  streben,  dafs  die  Jugend  im  Kampfe  gegen  den 
Alkohol  eine  moralische  Pflicht  erblickt. 
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An  diese  fünf  Yortrfige  sohloiB  sieh  unter  dem  Yoraitze  yon 
Professor  Dr.  Gbubbr  eine  Diskussion ,  wie  sie  bei  keinem  anderen 
Thema  des  Kongresses  zu  verzeichnen  war.  Nicht  weniger  als  24 
B.edner  hatten  sich  enm  Worte  gemeldet  Oleich  der  zweite  stellte 
die  Forderong  auf,  dab  am  nAchsten  Kongreis  in  Stockholm  dieser 
wichtigen  Frage  noch  viel  mehr  Zeit  gewidmet  werde  und  daCs  man 
hierbei  insbesondere  daraof  eingehen  möchte,  wie  man  die  Jugend  in 
Schule  und  Haus  vor  den  Gefahren  des  Alkohols  bewahre.  Dieses 
„Wie^  wurde  sofort  durch  Frau  Professor  Alli  TaTOO-EÜELBNiüS 
aus  Helsingfors  praktisch  demonstriert.  Rasch  hatte  sie  eine  Schar 
Mädchen  zusammengetrommelt  und  erteilte  ihnen  eine  Lektion  über 
die  geistigen  Oeträuke.  Zu  begeistern  —  ja,  das  Teistand  die  tem- 
peramentrolle  Dame.  Sie  nahm  unter  anderem  ein  Mädchen  vor  und 
fahrte  mit  Hilfe  der  Kinder  aus,  daCs  dieses  Menschenkind  ein  kost- 
bareres Gut  darstelle  als  die  schönste  Kirche  in  ganz  Budapest  und 
dafs  niemand  ein  Becht  dazu  habe,  diesen  Tempel  Gottes  durch 
Alkohol  zu  entweihen. 

Der  improvisierten  Lektion  folgte  am  nächsten  Morgen  vor  der 
eigentlichen  Kongreissitzung  eine  Spezialkonferenz,  einberufen  durch 
dieselbe  Dame.  Sie  teilte  mit,  dals  für  die  Bekämpfung  des  Alkoholismns 
durch  die  Schule  demnächst  ein  neues  Buch  in  den  deutschen  Buch- 
handel komme,  welches  den  Stoff  nach  Lektionen  geordnet  enthält 

Aus  allen  Mitteilungen  merkte  man  heraus,  dals  es  keine  bloÜBe 
Phrase  war,  wenn  Frau  Professor  HbIiBNIüs  in  der  Diskussion  er- 
klärt hatte:  ^Wir  warten  nicht  auf  die  Minister,  nicht  auf  die 
Ärzte,  nicht  auf  die  Lehrer,  sondern  wir  fangen  heute  schon  an ;  denn 
die  Kinder  können  auch  nicht  warten.  Wir  dürfen  es  nicht  darauf  an- 
kommen lassen,  dals  uns  die  jungen  Leute,  deren  Lebensglüok  in  der 
Alkoholflut  untergegangen  ist,  vorwurfsvoll  entgegenhalten:  „Warum 
hat  mir  niemand  gesagt,   dals  das  erste  Glas  der  Verführer  ist?"" 

Professor  Dr.  Szaleat  aus  Budapest  war  nicht  der  einzige 
Bedner,  der  es  beklagte,  dalis  die  Lehrerschaft  über  die  Alkoholfrage 
nicht  informiert  ist  In  seinen  Vorträgen  waren  Eltern  und  Eander 
da,  aber  die  Lehrer  fehlten,  bis  sie  als  Klassenvorsteher  kommen 
muüsten.  Dies  hatte  insoweit  gewirkt,  daCs  heute  mehrere  dieser 
Herren  am  Kongreß  teilnahmen.  „Mit  den  Schuldirektoren  der  Te^ 
schiedenen  Anstalten*^,  sagte  er,  „verhält  es  sich  wie  mit  den  Redak- 
tionen der  politischen  Tagesblätter.  Die  günstige  Au&ahme  der  Be- 
strebungen gegen  den  Alkohol  wächst  mit  dem  Bildungsgrade  der 
leitenden  Persönlichkeiten.^ 
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Der  Referent  Franziskus  Hähnbl  aus  Bremen  erklärte  in  seinem 
Sohlalsworte,  dals  man  auoh  in  Dentsohland  mit  dem  Verlangen  an 
die  Seminarien  gelangen  werde,  die  Kandidaten  bei  der  Abgangs- 
prüfung über  die  wissensohaftlichen  Grundlagen  der  Alkobolfrage  zu 
examinieren,  wie  es  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  seit 
Jahren  geschieht. 

Mit  dem  KongreJs  war  auch  diesmal  wieder  eine  Ausstellung 
verbunden,  an  welcher  die  graphischen  Tabellen  zweier  Schweizer, 
WiLLENBGGBR- Zürich  uud  BRBGBNZBB-St.  Gallcu,  besonderes  Interesse 
erweckten.  Die  Arbeiten  des  ersteren  veranschaulichten  die  Be- 
ziehungen des  Alkoholismus  zum  Verbrechen,  zur  Gesundheit,  zu 
geistiger  Arbeit  und  zu  den  Geisteskrankheiten,  diejenigen  des  letz- 
teren umfaüsten  Nahrungsmittelanalysen  nach  Professor  Dr.  König, 
sowie  eine  Ausgabenverteilung  von  drei  Familien  bei  einem  monat- 
lichen Einkommen  von  125  Francs,  je  nachdem  gar  keine  oder  mälsig 
oder  unmäisig  geistige  Getränke  genossen  werden.  Diese  Tabellen 
könnten  in  jeder  Sekundär-  oder  höheren  Schule  dem  Hygiene-  und 
Chemieunterricht  gute  Dienste  leisten.  Die  übrigen  Bilder,  mit 
Ausnahme  der  bekannten  „Dresdener  Bilder  gegen  den  Alkohol'', 
krankten  an  dem  Übel,  dalis  sie  häfsliche  Szenen  aus  dem  Leben  der 
Trunkenbolde  zur  Darstellung  brachten.  Dem  Kinde  gegenüber  soll 
man  auoh  hier  nur  das  Schöne  und  Gute  bejahen.  Andere  Kartons 
und  Präparate  demonstrierten  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
der  Alkohol  an  den  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  Körpers 
hervorruft. 

Der  Kampf  gegen  den  Alkohol  hat  in  Ungarn  erst  begonnen. 
Aber  in  einer  Beziehung  steht  dieses  Land  an  der  Spitze  der  euro« 
päischen  Staaten,  nämlich  darin,  dals  es  ausgezeichnete  Vorschriften 
besitzt,  durch  welche  die  Jugend  auf  die  Gefahren  des  Alkohols 
aufinerksam  gemacht,  ja  direkt  zur  Abstinenz  erzogen  werden  soll. 
Die  jetzige  Generation  fühlt  sich  in  der  Lage  jenes  amerikanischen 
Zugführers,  der  schwerverwundet  in  den  Trümmern  seines  entgleisten 
Zuges  lag  und  bat,  an  den  Schnellzug  zu  denken,  welcher  in  einer 
Stunde  hier  durchfahren  müsse.  „Zeigt  ihm  die  rote  Laterne  1^ 
waren  seine  letzten  Worte.  Wir  Erwachsenen  sind  in  diesem  ersten 
Zuge  und  hinter  uns  kommt  die  Jugend  herangebraust.  Sie  eilt 
jauchzend  dem  Leben  entgegen.  Sollen  wir  sie  ins  Verderben  stürzen 
lassen?  Neinl  und  abermals  neini  Schwingen  auch  wir  durch  Nacht 
und  Nebel  —  die  rote  Laterne  I 
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Vom  Deutschen  Kongrefs  fBr  Volkg-  imd  Jngendspiele 

in  Frankfart  a.  M. 

(15.— 17.  September  1906). 

Einem  uns  zagegangenen  Berichte  von  E.  y.  SOHBNCKENDOREP-Grörlitz 
entnehmen  wir  folgendes: 

Erster  Tag. 

Zuerst  sprach  Generalarzt  z.  D.  Dr.  MfliSNBR-Berlin  Aber  die  Be- 
ziehungen zwischen  Schule  und  Heer. 

Ref.  gibt  an  der  Hand  von  statistischen  Unterlagen  zunächst  eine 
Übersicht  Aber  den  Ausfall  an  Tauglichen  in  den  einzelnen  Berufsschichten, 
an  dem  die  Schttler  der  höheren  Schulen  in  greisem  Mause  beteiligt  sind. 
Als  Abhilfe  empfiehlt  er  u.  a.  fOr  die  Bekämpfung  der  Fehler  der  Augen, 
besonders  der  Eurzsichtigkeit,  die  Entfernung  der  Kleindrücke  und  Her- 
richtung günstiger  Beleuchtung  bei  den  Arbeiten  auGserhalb  der  Schale 
sowie  Üben  des  Auges  im  Femsehen ;  für  die  der  Lungen  und  des  Herzens 
Entlastung  aller  äufserlich  angebrachter  Hindemisse.  Die  beste  Vor- 
bereitung für  den  Heeresdienst  aber  ist  die  Verlegung  der  körperlichen 
Übungen  ins  Freie  und  Spiel  und  Wanderang,  bei  denen  das  im  eigent- 
lichen Tumen  Erlernte  im  freien  Gelände  zur  praktischen  Verwertang 
kommt.  Dieser  Art  yon  Übungen  sollte  darum  wöchentlich  ein  Nachmittag 
gehören,  an  dem  die  Schttler  pflichtmäfsig  teilzunehmen  haben. 

Sodann  sprachen  Prof.  Dr.  KOOH-Braunschweig  und  Studiendirektor 
RAYDT-Leipzig  über  die  Erziehung  zur  Selbständigkeit.  Der 
erste  Redner  führte  etwa  folgendes  aus: 

Das  Verlangen  nach  Erziehung  zur  Selbständigkeit,  das  jetzt  Ton 
vielen  Seiten  geäulsert  wird,  erscheint  voll  berechtigt  im  Hinblick  auf  die 
grofsen  Aufgaben,  denen  sich  das  deutsche  Volk  gegenüber  sieht.  Die 
Leibesübungen  erscheinen  besonders  geeignet,  die  Erziehung  zur  Selb- 
ständigkeit zu  fördem;  wenn  die  Schule  sie  in  ihren  Erziehungsplan  auf- 
nimmt, so  wird  sie  nicht  mehr  die  Verstandskräfte  allein  ausbilden,  sondern 
auch  die  sittlichen  Kräfte  entwickeln.  Von  den  Leibesübungen  sind  vor 
allem  diejenigen  zu  betreiben,  die  Selbständigkeit  entwickeln,  so  die  Eriegs- 
spiele  und  längere  Übungsmärsche.  Freie  Schülervereine,  besonders  die 
Rudervereine,  haben  sich  schon  trefiElich  bewährt.  Auch  die  Spielnach- 
mittage, die  der  Zentralausschufs  an  allen  Schulen  einrichten  will,  fördem 
die  Selbständigkeit  in  hohem  Grade,  wenn  sie  zweckentsprechend  ein- 
gerichtet werden. 

Studiendirektor  Professor  RAYDT-Leipzig  besprach  im  einzelnen  die 
folgenden  von  den  beiden  Referenten  gemeinsam  aufgestellten,  und  von  der 
Versammlung  angenommenen  Leitsätze  und  belegte  sie  mit  vielen  Beispielen 
aus  seiner  Erfahrang. 

1.  Leibesübungen  sind  besonders  geeignet,  die  Jugend  zur  Selb* 
ständigkeit  zu  erziehen. 

2.  Der  Betrieb  der  Leibesübungen  ist  so  zu  gestalten,  dals  der  Jugend 
möglichst  viel  Selbständigkeit  gelassen  wird. 
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3.  Diejenigen  Übungen  sind  besonders  zu  berflcksichtigen,  die  möglichst 
selbständige  Leistungen  erfordern. 

4.  Es  ist  darauf  Bedacht  zn  nehmen,  dats  die  Jngend  gelegentlich 
in  solche  Lagen  versetzt  wird,  wo  sie  Selbständigkeit  und  Initiative 
bewähren  kann. 

5.  Von  der  Schule  sind  längere  Übnngsmärsche  und  Kriegsspiele 
regelmäfsig  und  möglichst  oft  zu  veranstalten. 

6.  Spielnachmittage  sind  an  allen  Schulen  allgemein  verbindlich  ein- 
zurichten. 

7.  Selbständige  Vereine  von  SchOlem  einer  Anstalt,  die  sich  gemein- 
samen Leibesflbungen  widmen,  sind  unter  Oberaufsicht  der  Schule 
zu  gestatten  und  tunlichst  zu  fördern. 

Sodann  sprach  Tuminspektor  WKiBENBüSCH-Frankfurt  a.  M.  Aber 
die  frühere  und  jetzige  Schwimmethode  in  Frankfurt  a.  M.  In 
kurzen  Zflgen  wies  er  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des  Schwimmens  in 
Frankfurt  a.  M.  hin  und  zeigte,  dafs  die  Stadt  schon  seit  dem  Jahre  1842 
diese  überaus  wichtige  Körperttbung  in  ihren  Schulen  eingeführt  hat.  Heute 
werden  von  45  Schulen  die  vier  obersten  Jahrgänge  unterrichtet.  Die 
Schfllerzahl  ist  auf  8100,  Knaben  und  Mädchen,  gestiegen.  Die  ver- 
ursachten Kosten  betragen  37  000  Mark.  Mit  der  Zunahme  der  Schtüer- 
zahl  hat  sich  gleichmäfsig  die  Methode  weiterentwickelt.  Der  Einzel- 
unterricht räumte  dem  Massenunterricht  das  Feld.  Das  Schwimmen  selbst 
wird  durch  das  Trockenschvnmmen  vorbereitet  und  so  das  gesteckte  Ziel 
schneller  und  leichter  erreichbar  gemacht. 

Zum  Schluls  stellte  der  Redner  als  Leitsatz  unter  dem  zustimmenden 
Beifall  der  Versammlung  folgendes  hin: 

Das  Schwimmen  ist  nicht  nur  wegen  seiner  gesundheitfördemden  Ein- 
wirkungen auf  den  Körper,  sondern  auch  wegen  der  Herrschaft  Aber  das 
Wasser  in  Lebensgefahr  von  allergrölster  Wichtigkeit  fflrs  Leben  und  sollte 
deshalb  überall  da,  wo  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  in  den  Knaben-  und 
Mädchenschulen  gefördert  werden. 

Der  Nachmittag  war  ganz  den  Jugendspielen  selbst  gewidmet  Auf 
dem  grolsen  Exerzierplatz  bei  Griesheim  a.  M.  fanden  bei  prächtigstem 
Wetter  die  verschiedenartigsten  körperlichen  Spiele  von  Schülern  und 
Schülerinnen  aller  Schulen  Frankfurts  (mehr  als  4000  Knaben  und  Mädchen) 
statt.     Es  war  ein  herzerfreuender  Anblick. 

Zweiter  Tag. 

Universitätsprofessor  Dr.  FiNELEB  -  Bonn,  Direktor  des  dortigen 
hygienischen  Instituts,  hielt  einen  Vortrag  über  „Die  körperlichen 
Anlagen,  ihre  Entwicklung  und  Ausbildung". 

Der  Redner  nimmt  Gelegenheit,  die  Prinzipien  hervorzuheben,  welche 
an  den  Funktionen  der  Organe  des  Körpers  gelegen  sind;  wie  diese  Tätig- 
keiten untereinander  in  Systemen  bestehen,  mt  sie  mit  der  Zeugung  und 
dem  Wachstum  der  Organe  sich  ausbilden.  Das  ganze  komplizierte  Ge- 
triebe der  Körperteile  folgt  gewissen  Gesetzen,  welche  insbesondere  alle 
dem  Prinzip  der  höchsten  Zweckmälsigkeit  dienen.  Diese  Zweckmäfsigkeit 
erstreckt  sich  auf  die  Erhaltung  der  Art  und  die  des  Individuums. 
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Eine  Ausbildung  aller  Tätigkeiten  und  der  daf&r  vorhandenen  Organe 
ist  gewährleistet  durch  die  Gesetze  der  Vererbung  und  der  Zähigkeit  des 
Artcharakters  sowie  durch  das  Bestreben  des  EOrpers  zur  natnrgemä&en 
Yervollkommnung.  Sie  ist  zu  fördern  durch  Übung  und  Anfordenmgen  an 
den  Körper  und  seine  Teile.  Die  Zellen  des  menschlichen  Körpers  arbeiten 
und  verbrauchen  Kraft  und  Stoffe,  auf  Grund  der  ihnen  innewohnenden 
Eigenschaften  des  lebendigen  Eiweifses.  Die  verbrauchten  Stoffe  werden 
wieder  ersetzt,  und  zwar  mit  der  Neigung,  mehr  zu  ersetzen,  als  verloren 
ging:  Verbrauch  —  W^iederersatz  —  Stärkung  resp.  Vergröfserung  und 
V\rachstum.  Speziell  das  Muskelsystem  erreicht  in  der  Übung  hier  viele 
Erfolge,  nicht  nur  in  der  Verstärkung  der  Muskeln  und  der  morpholo- 
gischen Grundlage,  sondern  auch  in  der  Erhöhung  des  Nutzeffektes,  Ver- 
minderung der  Mitbewegungen,  Ersparung  von  Kraft. 

Die  Übung  erhöht  die  Spannung  der  Muskeln,  verbessert  damit  die 
Haltung,  die  Schlagfertigkeit,  die  Selbständigkeit,  sie  wirkt  auch  auf  die 
Zentralorgane  des  Nervensystems,  erhöht  deren  GebrauchsfShigkeit  und 
geht  deshalb  auch  mit  einer  kräftigenden  Einwirkung  auf  Gehirn  und 
Psyche  einher. 

Gefahren  der  Übung  auf  das  Herz  sind  vermeidbar  durch  richtige 
Beurteilung  der  Ermfldung  und  individualisierende  Beobachtung  der  Kinder. 
Der  Turnlehrer  mufe  deshalb  der  Beobachter  des  gesamten  Befindens  der 
Kinder  sein. 

Eine  Übertragung  der  durch  Übung  erreichten  Vorteile  durch  Ver- 
erbung ist  nicht  so  einfach  zu  erwarten;  aber  die  Erziehung  gesunder  und 
kraftvoller  Individuen  muis  im  günstigsten  Sinne  auf  spätere  Generationen 
einwirken,  schon  durch  Vermeidung  der  Krankheiten,  Erhöhung  der  Wider- 
standskraft. Die  neue  Generation  muis  selbst  arbeiten  und  sich  erwerben, 
was  sie  als  gut  und  der  Vervollkommnung  fthig  ererbt  hat. 

E.  VON  SCHBNCERNDORFF  sprach  dann  tiber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  des  allgemeinen  obligatorischen  Spiel- 
nachmittags. 

Referent  bezeichnete  seinen  Vortrag  als  unmittelbare  Folge  eines  Be- 
schlusses der  im  vorigen  Jahre  vom  Zentralausschufs  und  dem  Verein 
deutscher  Turnlehrer  in  Quedlinburg  einberufenen  öffentlichen  Versammlung, 
durch  welchen  der  Zentralausschufs  für  Volks-  und  Jugendspiele  beauftragt 
wurde,  fttr  die  Durchführung  eines  allgemein  verbindlichen  Spielnachmittags 
in  allen  deutschen  Schulen  einzutreten.  Dennoch  sei  heute  das  Ziel  der 
verbindlichen  Spielanstalten,  daCs  1.  jedem  Schulkinde,  ob  Knabe,  ob 
Mädchen,  ob  sechsjährig  oder  zwanzigjährig,  in  jeder  Woche,  neben  dem 
Turnunterricht,  ein  Nachmittag  fttr  schulseitig  eingerichtete  Leibesübungen 
freigemacht  werde;  dals  2.  dieser  Nachmittag  völlig  frei  auch  von  häus- 
lichen Schularbeiten  sei,  und  dais  3.  die  an  diesen  Nachmittagen  ans- 
fallenden  Unterrichts-  und  Arbeitsstunden  nicht  an  anderen  Stellen  wieder 
eingesetzt  würden.  Er  machte  auf  die  Beschlüsse  der  vom  Kaiser  nadi 
Berlin  im  Jahre  1890  einberufenen  Schulkonferenz  auftnerksam,  die  in 
Sachen  der  besseren  leiblichen  Erziehung  der  Jugend  Beschlüsse  faCste,  die 
bislang  nur  in  der  dritten  Turnstunde  in  Preulsen  Verwirklichung  gefänden 
haben. 
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Aitiuttt  MHitHnn^tn. 


über  die  freistige  Minderwertigkeit  im  gehnlpfliehtigeii  Alter 

sprach  Prof.  Dr.  WBTOANDT-Wflrzbnrg  in  der  n.  Landesyersammlimg  des 
Bayerischen  Medizinalbeamtenvereins  zu  Wflrzbnrg  am  2.  und  3.  Jnni  1905. 
Wie  wir  dem  Berichte  Aber  diese  Yersammlong  entnehmen,  behandelte  W. 
a.  a.  auch  die  üntersnchangsmethoden  bei  geistiger  Minder- 
wertigkeit schalpflichtiger  Kinder  and  ftaliserte  sich  über  den 
Wert  der  obligatorischen  Lehrpläne  bei  Prüfung  dieser  fiander  folgender- 
maüsen:  «Bei  der  Untersachang  von  psychisch  suspekten  Schulkindern  ist 
nie  zu  übersehen,  dals  diese  Schulplansangaben  gewissermafsen  das  End- 
ziel einer  Altersstufe  darstellen.  Wieviel  davon  in  den  sicheren  Besitz 
des  Kindes  übergeht,  hftngt  von  zahlreichen  Faktoren  ab,  von  dem  Ge- 
dächtnis nicht  allein,  sondern  auch  von  der  geistigen  Frische  und  Auf- 
merksamkeit, mit  der  es  die  neugewonnenen  Kenntnisse  jeweils  verwertet, 
vor  allem  aber  auch  natürlich  von  der  Qualität  des  Unterrichtes  selbst. 
Daus  in  dieser  Hinsicht  enorme  Verschiedenheiten  vorkommen,  ist  nicht  zu 
leugnen,  gehen  doch  selbst  über  grundlegende  Fragen  die  Ansichten  der 
Pädagogen  oft  noch  weit  auseinander.  Wohl  wird  heutzutage  viel- 
fach gewarnt  vor  der  Übermittlung  eines  blofsen  Gedächtnis- 
materiales,  aber  doch  bleibt  in  dieser  Hinsicht  noch  manches 
zu  wünschen  übrig Man  soll  also  bei  der  Prüfung  eines  Schul- 
kindes wohl  die  Höchstleistungen  der  betreffenden  Altersstufe  im  Auge 
behalten,  zweckmälsigerweise  aber  wird  man  sich  auch  mit  weit  geringeren 
Anforderungen  begnügen.  Vor  allem  kommt  es  mehr  darauf  an,  zu  er- 
kennen, wie  das  Kind  seine  Sache  weife,  als  auf  das  „was**  seines  Wissens- 
besitzes. Mit  anderen  Worten,  es  gilt  jeweils,  nicht  nur  die  Intelligenz 
und  das  Gedächtnis,  sondern  auch  die  übrigen  psychischen  Fähigkeiten  zu 
berücksichtigen:  die  Reaktion  auf  Reize,  die  Auffassung  von  Eindrücken, 
die  Yerarbeitong  im  Gedächtnis,  das  Neueinprägen,  die  Gemütslage,  das 
motorische  Verhalten." 

Über  die  Nervenkrankheiten  der  Schalkinder  macht  Sanitätsrat 

Dr.  P.  Mbtbr,  Schularzt  in  Berlin,  auf  Grund  eigener  Untersuchungen, 
interessante  Mitteilungen  in  der  „Berl  klin,  Wochenschr^  (1905,  Nr.  17), 
denen  wir  folgendes  entnehmen:  Unter  1857  Kindern,  die  Verfasser  von 
November  1900  bis  Mai  1904  untersucht  hat,  litten  an  nervösen  Affek- 
tionen 130  Kinder  (7  %),  und  zwar  Mädchen  und  Knaben  fast  zu  gleichen 
Teüen.  Schwachsinn  wurde  bei  22,  Epüepsie  bei  22,  Nervosität  bei  22, 
Kopfschmerz  bei  16,  Migräne  bei  13,  Veitstanz  bei  12  Kindern  beob- 
achtet. M.  betont  die  Wichtigkeit,  dais  gleidi  bei  der  Einschulung  seitens 
des  Schularztes  Epilepsie  festgestellt  und  durch  einen  Überwachungsschein 
den  Lehrkräften  zur  Kenntnis  gebracht  wird,  dafs  bei  schweren  und 
bäuügen  Anfällt  die  Kinder  gar  nicht  eingeschult  werden.    Bei   den   an 
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Nervosität  leidenden  Kindern  kann  der  Schularzt  ebenfalls  gdnstig  ein- 
wirken. In  Betracht  kommen  n.  a.  Ferienkolonien,  Erholnngsst&tten,  Hand- 
fertigkeitsnnterricht,  Fürsorge  für  die  notwendige  Ernährung  und  Nacht- 
ruhe, Vermeidung  der  Einderarbeit  in  der  Industrie,  richtige  Festsetzung 
des  schulpflichtigen  Alters  mit  genauer  Individualisierung.  Beim  Kopf- 
schmerz ist  aufser  der  nervösen  Disposition  auch  die  geistige  Anstrengung 
beim  Unterricht  in  Betracht  zu  ziehen,  wie  der  Einflufs  der  Schule  auf 
das  Nervensystem  der  Kinder  auch  durch  die  Beobachtung  erhellt,  daTs  bei 
1068  Kindern,  die  behufs  Einschulung  untersucht  wurden,  nur  28  (2,6%), 
von  770  Schülern  und  Schülerinnen  der  verschiedensten  Altersstufen  da- 
gegen 122  (16%)  nervenleidend  gefunden  wurden. 

KinderschntE  in  MeiniDgen.  Wie  der  „800.  Ptaxis^  aus  Meiningen 
mitgeteilt  wird,  hat  das  herzogl.  Ministerium,  Abteilung  für  Kirchen-  und 
Schulsachen,  an  die  Kreis-  und  Stadtschulämter  folgendes,  sehr  beachtens- 
werte Anschreiben  erlassen: 

„Die  erziehlichen  Aufgaben  der  Schule  legen  der  Lehrerschaft  die 
unabweisliche  Pflicht  auf,  mit  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Kinder  vor  un- 
angemessener, die  Gesundheit  und  Schulinteressen  schädigender  Beschäftigung 
aufserhalb  der  Schule  bewahrt  bleiben.  Es  wird  deshalb  der  Lehrer  bezw. 
Schulleiter,  wenn  im  Unterricht  an  einem  Kinde  eine  krankhafte  oder  sonst 
auffällige  Erscheinung  zutage  tritt,  alsbald  durch  fürsorgliche  Rücksprache 
mit  den  Eltern  die  Ursache  zu  ermitteln  suchen  und  in  ernst-freundlicher, 
aber  bestimmter  Weise  Abstellung  verlangen,  nötigenfalls  aber  die  Mithilfe 
des  Schnlvorstandes  in  Anspruch  nehmen.  Hierüber  ist  im  Schülerverzeichnis 
der  Schulversäumnistabelle  unter  der  Spalte  „Bemerkungen*'  ein  kurzer 
Eintrag  zu  bewirken  und  solcher  dem  herzogl.  Kreisschulinspektor  bei  der 
nächsten  Schulvisitation,  sowie  dem  Schularzt  bei  dessen  nächster  An- 
wesenheit vorzulegen.  Bleibt  die  Rücksprache  mit  den  Eltern  und  die 
Vorstellung  des  Schulvorstandes  erfolglos,  so  wolle  der  Lehrer  dem  herzogl. 
Schulamt  ungesäumt  Mitteilung  zugehen  lassen,  worauf  dieses  das  Weitere 
wahrzunehmen  und  von  Zeit  zu  Zeit  nachzufragen  haben  wird.  Wir  be- 
merken, dafs  sich  diese  Mafsnahmen  nicht  bloCB  auf  eine  wirksamere  Durch- 
führung des  Kinderschutzgesetzes  (Reichsgesetz  vom  30.  März  1903)  be- 
ziehen, sondern  auch  in  allen  übrigen  Fällen  zur  Anwendung  zu  bringen 
sind,  wo  Beobachtungen  in  der  Schule  darauf  schliefsen  lassen,  dafs  Kinder 
in  unangemessener  oder  übermäfsiger  Weise  zum  Nachteil  ihrer  Gesundheit 
oder  zum  Schaden  der  Schularbeit,  etwa  auch  in  Haus-  und  Feldwirtschaft, 
beschäftigt  werden.  Wir  versehen  uns  zu  der  Lehrerschaft  des  Landes, 
dafs  hierbei  alles  vermieden  wird,  was  etwa  das  Vertrauensverhältnis 
zwischen  Schule  und  Elternhaus  beeinträchtigen  könnte.  Keinesfalls  aber 
darf  bei  Beobachtungen  oben  bezeichneter  Art  ein  Vorgehen  des  Lehrers 
und  Schulvorstandes  unterbleiben.'' 

Den  Kreisschulinspektoren  wird  empfohlen,  auf  ihren  nächsten  amt- 
lichen Lehrerkonferenzen  vorstehenden  Erlafs  bekannt  zu  geben  und  dort 
die  Angelegenheit  zu  besprechen. 

Kittderarbeit  in  gewerblichen  Betrieben.  Der  Bundesrat  dürfte 
sich  wahrscheinlich  noch  vor  Ablauf  des  Jahres  1905  mit  einer  Ausführungs- 
vorschrift zum  Gesetz  über  die  Kinderarbeit  in  gewerblichen  Betrieben  zu 
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befassen  haben.  Diesem  Gesetze  znfolge  war  der  Bandesrat  befagt,  für  die  ersten 
zwei  Jahre  nach  dem  Inkrafttreten  Aasnahmen  yon  dem  Verbot  der  Beschäfti- 
gnnpr  eigener  Kinder  zuzulassen.  Solche  AasDahmebestimmongen  waren 
auch  vom  Bandesrat  getroffen,  jedoch,  wie  das  Gesetz  es  vorschrieb,  nur  far 
zwei  Jahre.  Nan  läuft  diese  Frist  mit  dem  Sl.  Dezember  1905  ab.  Es 
wttrden  also  für  die  Einderarbeit  in  den  gewerblichen  Betrieben  mit  dem 
Beginn  des  Jahres  1906  schon  sämtliche  dauernde  gesetzliche  Bestim- 
mungen in  Kraft  treten,  wenn  die  Übergangszeit  nicht  durch  den  Bundesrat 
verlängert  wttrde.  Gelegenheit  dazu  ist  ihm  gegeben,  da  er  im  Gesetze 
ermächtigt  ist,  auch  weiterhin  Ausnahmen,  allerdings  nur  unter  der  Bedingung 
zuzulassen,  dafs  die  Kinder  nicht  an  den  durch  Triebkraft  bewegten  Ma- 
schinen beschäftigt  werden.  Auch  kann  er  weitere  Ausnahmen  von  dem 
Verbot  der  Beschäftigung  eigener  Kinder  unter  10  Jahren  zulassen,  sofern 
die  Kinder  mit  leichten  und  ihrem  Alter  angemessenen  Arbeiten  beschäftigt 
werden.  Die  Ausnahmen  können  allgemein  oder  für  einzelne  Bezirke  er- 
lassen werden.  Nun  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  die  Frage  der 
Zweckmäßigkeit  und  gegebenenfalls  Notwendigkeit  der  Verlängerung  der 
Übergangsfrist  bejaht  werden  wird.  Von  den  zuständigen  behördlichen 
Stellen  sind  bei  den  Provinzialinstanzen  Erhebungen  in  dieser  Richtung 
veranstaltet.  Man  nimmt  an,  dais,  da  das  Gesetz  Aber  die  Kinderarbeit 
in  den  gewerblichen  Betrieben  mit  seinen  dauernden  Bestinmiungen  ziemlich 
einschneidend  wirkt,  in  den  angegebenen  Richtungen  noch  für  einige  Zeit 
die  dem  Bundesrat  anheimgestellten  Übergangsvorschriften  tatsächlich  er- 
lassen werden  sollen.  Dann  würde  sich  der  Bundesrat  im  nächsten  Herbst 
mit  einer  entsprechenden  Vorlage  zu  befassen  haben. 

„Leider,  bemerkt  hierzu  die  ^Fädag.  Ref.*^,  werden  wir  es  also  er- 
leben, da(s  das  so  schon  recht  lendenlahme  Kinderschutzgesetz  noch  weiter- 
hin und  vielleicht  gar  für  unabsehbare  Zeit  „gemildert**,  d.  h.  zugunsten 
ausbeuterischer  Interessen  durchlöchert  werden  wird.  Hoffentlich  wird 
wenigstens  die  deutsche  Volksschullehrerschaft  dagegen  ihre  Stimme  er- 
heben.*' 

Über  physiologische  und  pathologische  Beobachtnngen  in  der 

Dorfsehnle  berichtet  KLOHNB-Düsseldorf  in  der  „Är0Ü.  Sachverst.-Ztg,*' 
Es  werden  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  540  Dorfschulkindem 
mitgeteilt.  Untersucht  wurde  der  äulsere  Körperstatus,  der  allgemeine 
Gesundheitszustand,  Lungen,  Herz,  Pulsbeschaffenheit,  Sinnesorgane,  Nerven- 
system, Geisteszustand.  Interessant  ist  das  Resultat,  dals  Gesichtsasym- 
metrien sich  besonders  häufig  bei  minderbegabten  und  bei  geistig  und 
moralisch  degenerierten  Individuen  fanden.  Bei  Schwachsinnigen  betrugen 
sie  100%. 

Die  Übergangspriifang  ans  der  Elementarsehnle  in  die  Beal- 
sehnle  und  Oberrealschnle  ist  in  s'Gravenhage  (Holland)  insofern 
als  fakultativ  erklärt  worden,  als  von  nun  an  die  Vorsteher  und  Vorstehe- 
rinnen der  Real-  und  Oberrealschulen  auf  Grund  der  von  den  Vorstehern 
der  Elementarschulen  ausgestellten  Zeugnisse  darüber  entscheiden  können, 
welchen  Schülern  die  Übergangsprüfung  zu  erlassen  sei  und  welche  sie  zu 
bestehen  haben.  Dadurch  wird  erreicht,  dals  die  Schüler  in  erster  Linie 
von  deigenigen  Lehrern  beurteilt  werden,    welche  sie  bereits  kennen,    so- 
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dann  da&  die  FrOfangen  vereinfacht  werden  und  endlich,  dafs  dem  Unter- 
richt weniger  Zeit  zugunsten  der  Prflfnngen  en.zogen  wird. 

Dr.  med.  J.  M.  G.  MouTON-Haag. 

Ein  hygienischer  Fortschritt  in  der  Schnlbankfirage.  Die  meisten 
Schwierigkeiten  bei  der  Lösung  der  Schulbankfrage  bereitet  die  Notwendigkeit, 
die  yon  Seiten  des  Pädagogen,  des  Hygienikers,  des  Bautechnikers  and  des 
Bankkonstrukteurs  erhobenen  Anforderungen  in  Einklang  zu  bringen,  weil 
diese  oft  stark  divergieren.  Solche  Gegensätze  entstehen  z.  B.  in  dem 
Verlangen,  dals  der  Fu&boden  zwecks  Reinigung  möglichst  zugänglich  sein 
müsse,  und  dem  anderen,  dafs  die  Anbringung  eines  Fufsbrettes  nQtslich 
sei;  ferner  in  der  Sicherung  geordneter  Bankaufstellnng  gegenQber  der 
leichten  Auswechselbarkeit  der  Schulbänke. 

Wie  in  dem  ersteren  Falle  der  Bankkonstrukteur  zu  einer  redit 
glflcklichen  Lösung  kommen  kann,  zeigt  die  überraschende  Verbreitung  der 
seitlich  umlegbaren  RBTTiGschen  Schulbank,  die  mit  breitem  FuDsbrett  ver- 
sehen ist  und  trotzdem  den  Fulsboden  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  — 
also  auch  unter  den  Bänken  —  fflr  den  kehrenden  Besen  freilegt.  Weniger 
gut  war  die  Ausgleichung  der  an  zweiter  Stelle  genannten  Gegensätze  ge- 
glückt :  die  durchlaufende  Schiene,  an  welcher  die  Bänke  angeklemmt  wurden, 
sicherte  zwar  deren  geordnete  Bewegung  und  Aufstellung,  bereitete  aber 
doch  dem  leichten  Austauschen  der  Bänke  gegen  andere  einige  Schwierig- 
keiten. Denn  die  Schiene,  deren  Länge  der  ursprünglichen  Gesamttiefe 
der  hintereinander  stehenden  Bänke  entsprach,  behielt  diesen  Mafe  bei 
und  bildete  damit  ein  lästiges  Hindernis,  sobald  auf  ihr  Bänke  von  geringerer 
Tiefe  angeordnet  oder  gar  einzelne  Schulbänke  ganz  fortgenommen  wurden. 
Technisch  kam  noch  hinzu,  dais  bei  dem  häufig  angewandten  massiven 
Fulsboden  die  Befestigung  der  Schiene  am  Boden  immer  mit  einer  ge- 
wissen Materialschädigung  verbunden  war. 

Eine  neue  Erfindung  hat  nun  aber  auch  hier  alle  Gegensätze  aus- 
geglichen. Es  ist  die  der  „freiliegenden  Wechselschiene'',  die  von  jeder 
Befestigung  am  Fufsboden  absieht.  Sie  ist  keine  durchlaufende  Schiene 
mehr,  sondern  besteht  aus  einzelnen  Winkelschienenstflcken,  von  doppelter 
Länge  der  Banktiefe,  die  paarweis  —  also  als  Doppelschiene  —  mit  ihren 
schmalen  Schenkelflächen  aneinander  gelegt  werden,  und  zwar  so,  dais 
zwischen  zwei  Bänken  stets  nur  ein  Schienenstols  vorhanden  ist.  Fttr 
die  erste  und  letzte  Bank  einer  jeden  Reihe  ist  als  Abschlufis  ein 
kürzeres  Schienenstück  erforderlich,  das  nur  gleich  der  einfachen  Banktaefe 
lang  ist. 

Wenn  nunmehr  die  Bänke  aufgesetzt  und  die  Elemmfülse  angezogen 
werden,  so  entsteht  ein  starres  Schienensystem,  das  die  geordnete  Bewegung 
und  Aufstellung  der  Bänke  genau  so  sichert  wie  die  durchlaufende  Schiene. 
Macht  sich  aber  ein  Bankaustausch  notwendig,  so  ist  dieser  nunmehr  auf 
die  leichteste  Weise  durchzuführen,  weil  mit  der  Bank  gleichzeitig  die 
dazu  gehörigen  Schienenstücke  entfernt  werden  und  das  neue  Subsell  eben- 
falls mit  seinen  passenden  Schienenteilen  angefügt  wird.  Es  wird  dadurch 
weiter  erreicht,  dafs  die  Schiene  genau  so  lang  ist  als  die  betreffende 
Bankreihe,  also  stets  mit  der  vordersten  Kante  der  ersten  bezw.  der  hin- 
teren Kante  der  letzten  Bank  abschneidet. 
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Bei  absolut  gesicherter  Bankordnnng  bietet  also  die  „freiliegende 
Wechselschiene ^  die  Möglichkeit,  dnrch  Bankaostansch  far  jeden  Schüler 
an  jeder  Stelle  des  Elassenraumes  eine  seiner  Eörpergröfse  entsprechende 
Sitzgelegenheit  zu  schaffen;  sie  bedeutet  also  eine  wichtige  Förderung  der 
Hygiene  der  Schulbank.  Jon.  Müllbr  &  Co.-Charlottenburg. 

Der  Verein  zur  Vereinfachnny;  und  Verbessernng  von  Examen 
und  Unterricht  in  Holland,  der  seine  4.  Jahresversammlung  im  April 
1905  zu  's  Grayenhage  abhielt,  beschlols,  die  Verwirklichung  folgender 
Forderungen  anzustreben: 

1.  Verminderung  der  Anzahl  der  Schüler  in  einer  Abteilung; 

2.  bessere  Einrichtung  der  Spielplätze,  so  dafs  das  Spiel  mehr  im 
Freien  ausgeübt  werden  kann; 

3.  zweckmäßige  Einrichtung  der  Schulgebäude,  so  dafs  Licht  und 
Luft  hinlänglichen  Zutritt  haben  und  da(s  ruhestörende  Einflüsse  von  auüsen 
femgehalten  werden  können; 

4.  Einführung  von  Schulspaziergängen  wie  auch,  wenn  möglich,  von 
Schulausflügen,  welche  jedoch  nicht  obligatorisch  sein  sollen; 

5.  Kürzung  der  Unterrichtsstunden,  ohne  dafs  jedoch  die  Schulzeit 
im  allgemeinen  eingeschränkt  würde ;  die  Kürzung  der  Unterrichtsstunden  gibt 
die  Möglichkeit  zu  längeren  Pausen  und  Spielzeiten.  Das  Unterrichtsmaterial 
braucht  hierbei  nicht  eingeschränkt  zu  werden.  In  den  unteren  Klassen 
soll  die  Abkürzung  der  Dauer  der  Unterrichtsstunde  zunächst  eintreten; 

6.  allgemeine  Ausübung  des  Spieles  im  Freien; 

7.  Aufhebung  der  Hausarbeit  in  den  unteren  und  bedeutende  Be- 
schränkung derselben  in  den  höheren  Schulabteilungen  zugunsten  einer  aus- 
gedehnteren Beschäftigung  in  der  Schule  selbst. 

Dr.  med.  J.  M.  C.  MOUTON-Haag. 
Ffirsorgestellen  für  die  Schnljngend.  Dr.  Marr- Hamburg,  ein 
Gegner  des  Wiesbadener  Schularztsystems,  wendet  sich,  wie  wir  dem  „Ärch. 
f.  soB.  Med,  u.Hyg,^^  1905,  Bd.  1,  Heft  3  entnehmen,  gegen  Fürsorge- 
stellen für  die  Schuljugend,  weil  damit  blofs  die  ärztliche  Behandlung 
durch  die  Schulärzte  durch  ein  Hintertürchen  eingeführt  werden  wolle. 
Die  Tätigkeit  der  Schulärzte  habe  allerdings  trotz  der  aufgewendeten  Mühe 
und  Sorgfalt  nicht  den  entsprechenden  Erfolg  gehabt,  da  die  Behandlung 
und  Heilung  der  krank  befundenen  Schüler  an  dem  passiven  Widerstände 
der  Eltern  und  ihrer  Indolenz  gescheitert  sei;  doch  sei  es  ein  Grundgesetz 
der  Einrichtung,  das  die  Schulärzte  nicht  übernehmen  sollen.  Auch  würde 
die  Einrichtung  solcher  Fürsorgestellen  den  Eltern  wichtige  Pflichten  ent- 
ziehen und  den  Ärzten  einen  wichtigen  Teil  ihres  Erwerbsgebietes  rauben. 
Man  wünscht  vielmehr,  man  solle  die  Eltern  anhalten,  ihre  Kinder  von 
Zeit  zu  Zeit,  und  zwar  besonders  beim  Eintritt  in  die  Schale,  durch  Ärzte 
untersuchen  zu  lassen,  die  mit  dem  wirtschaftlichen  und  intellektuellen 
Niveau  der  Familie  durchaus  bekannt  seien  und  die,  wie  die  Armenärzte 
in  der  Armenklientel,  gleichzeitig  in  der  Lage  seien,  für  die  gefundenen 
Schäden  die  notwendigen  Hilfsmittel  zu  beschaffen.  Wenn  die  Schulärzte 
nicht  behandeln  sollen  —  und  das  sei  a  limine  abzuweisen  — ,  erübrige 
sich  für  sie  nur  diö  hygienische  Überwachung  der  Schulgebäude  und  Schul- 
einrichtungen. 
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Die  Gründe  Marbs  erscheinen  nns  nach  keiner  Richtung  durchschlagend. 
Die  Güte,  Zweckmäfsigkeit  und  Notwendigkeit  einer  öffentlichen  Einrichtung 
bemifst  sich  selbstverständlich  nicht  danach,  ob  etwa  den  Eltern  gewisse 
Pflichten  und  bestimmten  Berufen  ein  Erwerbsgebiet  entzogen  werden. 
Letztere  Bücksicht  kann  am  wenigsten  in  Betracht  fallen,  und  die  Not- 
wendigkeit, aus  sozialen  Gründen  gewisse  Eltempflichten  dem  Staate  zu 
überbürden,  hat  sich  schon  längst  geltend  gemacht.  Wenn  tatsächlich 
unbegreiflicher  passiver  Widerstand  und  Indolenz  der  Eltern  der  Behand- 
lung und  Heilung  der  Kinder  im  Wege  stehen  würden,  dann  wäre  gewifs 
der  Erfolg  noch  viel  geringer,  wenn  wir  uns  darauf  beschränken  wollten, 
die  Eltern  blols  „anzuhalten",  etwas  zu  tun;  doch  ist  die  Ansicht  Dr. 
Marrs  jedenfalls  durchaus  irrig.  Wenn  wir  den  Eltern  Gelegenheiten 
schaffen,  ihre  Kinder  richtig  behandeln  und  heilen  zu  lassen,  dann  werden 
sie  in  der  Regel  diese  Gelegenheiten  auch  gerne  benutzen,  aber  allerdings 
dürfen  diese  Gelegenheiten  mit  Rücksicht  darauf,  dafs  vorwiegend  Kinder 
weniger  Bemittelter  in  Betracht  fallen,  weder  als  Armenftlrsorge  geboten 
werden,  noch  aber  mit  grofsen  Kosten  für  die  Eltern  verbunden  sein.  Ans 
diesen  Gründen  rechtfertigen  sich  besondere  Fürsorgestellen  im  Anschlnsse 
an  die  schulärztliche  Institution  durchaus,  weil  die  Einrichtung  weder 
den  demütigenden  Charakter  der  Armenfürsorge  in  sich  trägt,  noch  mit 
Kosten  für  die  Eltern  verbunden  ist.  Einen  Einblick  aber  in  das  wirt- 
schaftliche und  intellektuelle  Niveau  der  Familie  verschafft  sich  der  Schul- 
arzt mindestens  so  gut  wie  der  private  Arzt,  vorausgesetzt,  dafs  er  sich 
nicht  bureaukratisch  von  seinem  Wirkungsgebiete  abschliefst,  was  a  limine 
aufser  Betracht  fällt.     (D.  Ref.)  Schularzt  Dr.  KRAFT-Zürich. 

Die  ärztliche  Anfsicht  Aber  die  Primlrschiilen  in  Frankreich. 

Zwar  ist  schon  durch  Gesetz  vom  30.  Oktober  1886  angeordnet  worden, 
dafs  die  Gemeinden  oder  Departements  Schulinspektionsärzte  anzustellen 
haben.  Allein  die  Behörden  haben,  wie  die  y^Fresse  mSdicale"  mitteüt, 
diese  Yerordnungen  zum  grofsen  Teil  vernachlässigt.  Strafen  gab  es  nicht, 
sie  zur  Erfüllung  obiger  Pflichten  zu  zwingen.  So  hat  z.  B.  Marseille 
noch  keinerlei  ärztliche  Beaufsichtigung  der  Schulen.  Wo  sie  besteht, 
beschäftigt  sie  sich  nur  mit  der  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  und 
der  Besichtigung  der  Schulräume.  Aber  auch  dies  besteht  nur  auf  dem 
Papier.  Der  Arzt  braucht  nur  zu  kommen,  wenn  er  gerufen  wird.  Und 
viele  SchuUeiter  bemühen  ihn  möglichst  wenig  oder  gar  nicht.  Am 
17.  November  1904  sind  diese  traurigen  Verhältnisse  in  der  Deputierten- 
kammer zur  Sprache  gekommen,  und  zwar  durch  den  Abgeordneten  Yaillant. 
Es  steht  zu  hoffen,  dafs  nunmehr  Wandlung  geschehen  wird. 

Dr.  HOPF-Dresden. 

Das  schweizerische  Schnlsanatorinm  ^^Fridericianiun^^  in  Davos^ 

das  schon  mehr  als  ein  Yierteljahrhundert  existiert,  betont  in  seinem  Jahres- 
bericht, dafs  es  sich  zur  Aufgabe  setze,  die  Zöglinge  körperlich  und  geistig 
so  auszubilden,  daCs  sie  den  Anforderungen  des  Lebens  wirklich  gewachsen 
sind.  Im  allgemeinen  bestätigte  sich  im  Schu]|jahre  1903/04  wieder  die 
Erfahrung  des  Instituts,  dafs  ein  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  an- 
gepafstes  Mafs  geistiger  Tätigkeit  die  Kräftigung  des  Körpers  nicht  hindert, 
sondern  im  Gegenteil   den  Genesungsprozeis   beschleunigt.     Viele,  die  sich 
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anderwärts  krank  und  arbeitsonffthig  fühlen,  müssen  im  Klima  von  Davos 
nicht  als  Patienten  behandelt  werden.  Asthmatiker  yerlieren  ihre  Anfälle, 
sie  sind,   wie  Rekonvaleszenten  nnd  Prophylaktiker,  rasch  leistungsfähig. 

Unterweisnng  der  Schfiler  in  erster  Hilfeleistung.  Unter  Be- 
ziehung auf  die  Notiz  in  dieser  Zeitschrift  (1905,  Nr.  7,  S.  429)  teilt  ans 
Professor  Dr.  Kohlmann -Quedlinburg  mit,  dafis  eine  Unterweisung  der 
Schüler  der  oberen  Klassen  in  der  ersten  Hilfeleistung  bei  Unglücksfällen 
am  dortigen  Gymnasium  bereits  seit  zwei  Jahren  stattfindet,  und  durch 
Herrn  Direktor  Dr.  Rittbb  am  Gymnasium  zu  Rudolstadt,  welches  er 
früher  leitete,  bereits  vor  acht  Jahren  eingeführt  wurde. 

Die  Ferienversorgung  der  Stadt  Bern  wurde  im  Jahre  1876  von 
Oberst  VON  Büren  (f  1888)  ins  Leben  gerufen  nnd  war  von  anfang  an, 
wie  zum  Teil  heute  noch,  das  Werk  privater  Gemeinnützigkeit.  Seit  1891 
leistet  die  Gemeinde  einen  offizieUen  jährlichen  Beitrag  Ton  1200  Francs. 

Der  eigentliche  Träger  der  Institution  ist  der  stadtbemische  Hilfs- 
verein,  eine  Vereinigung  wohltätiger  Personen  zur  Unterstützung  dürftiger 
Mitbürger.  FinanzieU  gekräftigt  wurde  die  Ferienversorgung  durch  Legate 
und  Schenkungen,  so  dafs  zurzeit  ein  Fonds  von  ca.  10000  Francs  vor- 
handen ist.  Die  jährlichen  Sammlungen  samt  den  Zinsen  des  Fonds  und 
dem  Gemeindebeitrag  betragen  8  —  9000  Francs.  Dazu  kommen  noch 
Naturalgaben  aller  Art  (Kleider,  Spezereien,  Lebensmittel). 

Im  Jahre  1904  wurden  in  acht  Kolonien  454  Kinder  (184  Knaben 
und  270  Mädchen)  verpflegt.  Die  Verpflegung  und  Logierung  wird  in 
Begie  betrieben.  Die  Kolonien  liegen  alle,  mit  Ausnahme  der  Grasburg, 
am  Südabhange  der  Bütschelegg  in  sonniger,  staubfreier  Lage.  Als  Unter- 
kunftsort dienen  unbewohnte  Häuser,  die  dann  zweckmäfsig  eingeteilt  werden. 
In  jeder  Kolonie,  die  von  vier  Lehrern  und  Lehrerinnen  geleitet  wird, 
werden  ca.  60  Kinder  für  die  Dauer  von  20  Tagen  während  der  Sommer- 
ferien verpflegt.  Die  Auswahl  der  Kinder  wird  in  den  einzelneu  Schul- 
kreisen auf  Vorschlag  der  Lehrerschaft  von  den  Schulärzten  getroffen. 
Kranke  Kinder  werden  nicht  aufgenommen.  Als  Bekonveleszentenheim  dient 
das  Chalet  Grasburg,  das  die  Stadt  eigens  zu  diesem  Zwecke  bauen  liefs 
und  wofür  sie  eine  jährliche  Summe  von  5000  Francs  ausgibt.  Nur 
während  des  Monats  Juli  wird  das  Chalet  der  städtischen  Ferienversorgung 
zur  Verfügung  gestellt.  Die  Unterhaltskosten  einer  Kolonie  betragen  per  Jahr 
ungefähr  1000  Frcs.,  die  Kosten  pro  Tag  nnd  Kind  durchschnittlich  1,05 
Francs.  Der  Erfolg  der  Kur  ist  sehr  befriedigend.  Die  Verpflegung  ist  ein- 
fach aber  rationeU.  Sie  besteht  vorwiegend  aus  VoUmilch.  Neben  dieser 
Ernährung  tragen  die  kräftige,  gesunde  Luft  und  der  herrliche  Sonnenschein 
wohl  am  meisten  zum  Erfolge  bei.  Das  Aussehen  der  Kinder  wird  in  der 
Regel  besser;  Kraft,  Mut,  Lebenslust  und  Heiterkeit  steigern  sich. 
Wägungen  ergaben  eine  durchschnittliche  Gewichtszunahme  von  1 — l^/s  kg, 
ja  sogar  bis  zu  3  kg  und  mehr.  Neben  der  körperlichen  Kräftigung  sind 
die  erzieherischen  Erfolge  nicht  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Da  leider  immer  ein  erheblicher  Prozentsatz  von  Kindern,  die  eine 
Erholung  dringend  nötig  hätten,  zurückgewiesen  werden  muÜB,  hat  man 
Halbkolonien  geschaffen,  die  den  Zweck  verfolgen,  dürftigen  Kindern 
zu  einer  besseren  Ernährung  zu  verhelfen,  indem  sie  während  der  Dauer 
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der  Ferienkolonien  in  ihren  Schnlhftnsem  morgens  und  abends  mit  Milch 
nnd  Brot  gespeist  werden.  Die  Kosten  der  Speisnng  übernimmt  der  Hilfs- 
verein. Schularzt  Dr.  KRAFT-Zürich. 

Der  Verein  fflr  schwer  sprechende  und  schwachsinnige  Kinder 
zu  Amsterdam  hielt  am  4.  April  1905  seine  Jahresversammlang  ab.  Dem 
vom  Sekretär  Dr.  W.  PosthümüS  Metbb  vorgelegten  Jahresbericht  ent- 
nehmen wir  folgendes: 

Der  Verein  besitzt  jetzt  in  Amsterdam  zwei  Schulen.  Der  Schnlbesnch 
war  gut,  gleichfalls  die  Erfolge  des  Unterrichts,  welche  man  wesentlich 
den  guten  Lehrkräften  verdankt.  In  den  Jahren  1903  und  1904  wurden 
73  Kinder  aufgenommen.  Im  ganzen  wurde  für  140  Sander  die  Aufnahme 
gewünscht.  Alle  aufgenommenen  Kinder  kamen  beinahe  ohne  Ausnahme 
als  Geschöpfe  in  die  Schule,  von  deren  Zukunft  man  nach  menschlicher 
Voraussicht  beinahe  nichts  erwarten  konnte.  Alle  hatten  schon  einige  Jahre 
ohne  nennenswerte  Erfolge  die  Elementarschule  besucht,  den  Unterricht 
für  ihre  Mitschüler  störend  und  als  schwere  Last  fOr  die  Lehrer.  Dazu 
kommt  die  unglückliche  Lage  des  schwachsinnigen  Kindes  in  der  Familie. 
Verspottet  wegen  seiner  Dummheit,  bestraft  und  oft  mifshandelt  wegen  der 
Änfserungen  seines  mangelhaften  Gemütslebens,  die  man  als  lauter  Unfug 
betrachtet;  geneckt  und  gequält  von  beinahe  jedem,  der  mit  ihm  verkehrt-, 
oft  der  Liebe  entbehrend,  welche  seine  Geschwister  geniefisen,  mufs  ein 
solches  Kind  sich  innerlich  gegen  die  Menschheit  empören.  Viele  zeichnen 
sich  denn  auch  durch  Widerspenstigkeit,  Faulheit,  Eigensinn,  Zuchüosig- 
keit  usw.  aus;  beinahe  alle  waren  Lügner,  oft  Betrüger;  auch  Diebstahl 
gehörte  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Eine  groise  Anzahl  Kinder  suchte  sich 
der  Schule  zu  entziehen;  viele  kamen  oft  zu  spät.  Manche  trieben  Strafsen- 
unfug  —  Glasscheibeneinwerfen,  Feuermachen,  alles  zerstören,  Tiere 
quälen  usw.  Einige  zeichneten  sich  durch  grofse  Furcht  und  durch  Mangel 
an  Initiative  sowohl  zum  Guten  als  zum  Bösen  aus.  Ausnahmsweise  wurden 
altruistische  Äufserungen  bemerkt,  meistens  aber  waren  die  Kinder  selbst- 
süchtig, einige  zeichneten  sich  sogar  durch  grob  tierischen  Sensualismus 
aus.  Intellektuell  waren  diese  Kinder  auch  mit  viel  jüngeren^  normalen 
Kindern  nicht  zu  vergleichen.  Viele  besafsen  sehr  wenige  und  meistens 
unrichtige  Vorstellungen  und  Begriffe  über  ihre  nächste  Umgebung.  Auch 
von  allfällig  richtigen  Begriffen  machten  sie  meist  einen  sehr  unvollkom- 
menen Gebrauch.  Der  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und  Folge  war 
ihnen  gewöhnlich  unklar.  Beim  Klassennnterricht  bot  die  durchaus  not- 
wendige individuelle  Behandlung  dieser  Kinder  oft  grofse  Schwierigkeiten, 
wenn  das  Lehrpersonal  sich  dem  Vorstellangsvermögen  der  einzelnen  an- 
passen mufste.  Die  impulsiven,  spontanen  Äufserungen  der  Kinder  als 
Folge  einer  Assoziation,  zu  welcher  oft  ein  einzelnes  Wort  oder  ein  Ton, 
oft  eine  Bewegung  Anlafs  gaben,  wirkten  beim  Unterricht  sehr  störend. 

Dieser  Schwierigkeiten  ungeachtet  waren,  wie  oben  schon  erwähnt, 
die  Erfolge  im  allgemeinen  gute.  Mancher  Schüler  konnte  als  nützliches 
Individuum  wieder  in  die  Gesellschaft  zurückkehren.  Man  darf  hoffen, 
dafs  die  grofse  Mehrzahl  der  Kinder,  welche  in  den  Spezialschulen  erzogen 
werden,  in  der  Zukunft  für  sich  selbst  sorgen  können. 

Dr.  med.  J.  M.  C.  MouTON-Haag. 
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Preigansschrelbnng  betreffend  EindenehntE.    Yeranlafst  durch 

eine  „Neujahrsbetrachtnng^  des  schweizerischen  Schriftstellers  Mbinrad 
LiENEBT  über  die  Leiden  der  miüshandelten  Kinder  haben  zwei  Menschen- 
frennde  Preise  gestiftet  fOr  beste  Arbeiten  über  einen  wirksamen  Eander- 
schntz,  und  die  weitere  Ansftkhmng  ihrer  schönen  Absicht  der  unterzeich- 
neten Fakultät  übertragen. 

Es  werden  demnach  zwei  Preisaufgaben  gestellt: 

I.  Die  körperliche  Mifshandlung  von  Kindern  durch  Personen,  welchen 
die  Fürsorgepflicht  für  dieselben  obliegt. 

Die  hauptsächlichsten  Erscheinungsformen  der  Mißhandlung,  ihre  indi- 
viduellen und  sozialen  Ursachen.  Welche  vorbeugenden  Maisnahmen  sind 
möglich  ?  Wie  könnten  die  Einzelfälle  leichter  und  in  umfassenderer  Weise 
zur  Kenntnis  der  Behörden  gebracht  werden  ?  Welche  Repressivmafsregeln 
sind  die  zweckmäfisigsten?  Schonendes  Vorgehen  bei  ihrer  Anwendung, 
Art  und  Dauer  derselben,  Fürsorgeerziehung  in  Anstalten  oder  Familien? 

n.  Die  Überanstrengung  von  Kindern  durch  Personen,  welchen  die 
Fürsorgepflicht  für  dieselben  obliegt,  oder  durch  Personen,  welchen  die 
Kinder  zu  Arbeitsleistungen  überlassen  worden  sind. 

Die  hauptsächlichsten  Erscheinungsformen :  Überanstrengung  im  Haus- 
halt, in  der  Hausindustrie,  ihre  Ursachen,  die  möglichen  Yorbeugungsmittel. 
Wie  könnten  Einzelfälle  leichter  und  in  umfassender  Weise  zur  Kenntnis 
der  Behörden  gebracht  werden  (Inspektion  der  Hausindustrie)?  Welche 
Repressivmaisregeln  sind  die  zweckmälsigsten?  Ihre  Art,  ihre  Dauer,  die 
schonende  Berücksichtigung  der  Familienbeziehung. 

Für  beide  Arbeiten  wird  gewünscht,  dafs  die  aus  den  Ausführungen 
sich  ergebenden  Postulate  an  die  Gesetzgebung  übersichtlich  zusammengefafst 
und  auf  die  Verhältnisse  eines  bestimmten  Landes,  vorzugsweise  der  Schweiz, 
bezogen  werden.  Es  ist  auch  das  organische  Zusammenwirken  behördlicher 
Tätigkeit  mit  der  freien  privaten  Liebestätigkeit  zu  herücksichtigen. 

* 

Dei  Fakultät  ist  für  die  Prämiierung  der  besten  Lösungen  beider 
Preisaufgaben  ein  Betrag  von  4000  Fr.  im  ganzen  zur  Verfügung  gestellt. 
Es  bleibt  dem  von  der  Fakultät  zu  bestellenden  Preisgerichte  vorbehalten, 
für  jede  der  beiden  Aufgaben  nur  einen  Preis  von  2000  Fr.  zuzusprechen 
oder  diesen  Betrag  in  höchstens  drei  Preise  zu  teilen. 

Jedermann  ist  eingeladen,  sich  an  diesem  Wettbewerb  zu  beteiligen, 
vor  allem  werden  Arbeiten  aus  den  Kreisen  der  Lehrer  und  Erzieher,  der 
Volkswirtschaftler,  der  Männer  der  Gemeinnützigkeit,  der  Mediziner  und 
der  Juristen  erwartet. 

Die  Arbeiten  soUen  den  Umfang  von  etwa  zehn  Druckbogen  nicht 
überschreiten.  Sie  können  in  deutscher,  französischer,  italienischer  oder 
englischer  Sprache  abgefafst  werden.     Sie  sind  bis  spätestens  den  1.  Juli 
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1906  der  Fakultät  einzureichen.  Die  Arbeit  hat  ein  Motto  za  tragen; 
mit  demselben  Motto  ist  das  verschlossene  Kuvert  zu  versehen,  das  den 
Namen  des  Verfassers  enthält. 

Die  prämiierten  Arbeiten  gehen  in  das  Eigentum  und  das  Yerlagsrecht 
der  Fakultät  Aber;  nicht  prämiierte  Arbeiten  können  während  eines  Jahres 
von  den  Verfassern  zurückgenommen  werden. 

Zürich,  den  6.  März  1905. 

Die  staatswissenschaftliche  Fakultät  der  Universität  Zürich. 

(y^Schwek.  Lehrerztg,"^,  Nr.  22,  1905.) 

Der  zweite  internationale  Kongrers  ffir  Schulhygiene  soll  in 

London  am  5. — 10.  August  1907  stattfinden,  und  zwar  in  Parkes  Museum, 
Margaret  Street,  W.     Präsident  des  Organisationskomitees  ist  Sir  Laudeb 
Brunton,   Quästor  R.  Biddülph  Martin.     Die  Bedingungen  zur  Teil- 
nahme  am  Kongrels  sind  dieselben,  wie  sie   für   den   ersten  Kongreß  in 
Nürnberg  aufgestellt  waren.     Es   wird  zur  Bildung  von  Lokalkomitees  in 
allen  Ländern  aufgefordert.     £s  sind  folgende  Sektionen  vorgesehen: 
I.  Schulbau  und  -Einrichtung, 
n.  Hygiene  der  Bürgerschulen. 
UI    Methoden  der  hygienischen  Schuluntersuchung. 
lY.  Die  Physiologie  und  Psychologie  der  Erziehungsmethoden. 
V.  Hygieneunterricht  für  Lehrer  und  Schüler. 

VI.  Physische  Erziehung  und  Ausbildung  in  persönlicher  Gesundheitspflege. 
VIL  Infektionskrankheiten,  Gesundheitsstörungen  und  ungünstige  Bedingungen 

für  ihre  Bekämpfung. 
YUI.   Spezialschulen  mit  Einschlufs  deijenigen  für  Schwachsinnige,  Blinde, 
Taube,  Stumme,  Krüppel,  Invalide  und  abnorme  Kinder. 
IX.  Ferienkolonien  und  -Schulen.   Beziehungen  zwischen  Haus  und  Schule. 
X.  Die  Hygiene  des  Lehrpersonals. 

Vereinigung  fftr  Kinderforschnng   in  Hannheim.     Infolge  der 

erfreulichen  Entwicklung  der  Fürsorge  für  die  gesamte  Jugend  sowie  des 
wachsenden  Verständnisses  für  die  Aufgaben  und  Ziele  der  Kinderforschung 
hat  sich  auch  in  Mannheim  das  BedürMs  nach  einem  Zusammenschlnti 
aller  derer  geltend  gemacht,  die  für  das  Kind  und  dessen  Entwicklung  in 
gesunden  und  kranken  Tagen  ein  tiefergehendes  Interesse  haben.  Im  Ok- 
tober vorigen  Jahres  sind  auch  bereits  Mannheimer  Ärzte  und  Pädagogen 
zu  einer  Vereinigung  für  Kinderforschung  zusammengetreten. 

Die  Vereinigung  hat  den  Zweck,  bei  allen  mit  der  Sorge  für  die 
Jugend  Betrauten  Verständnis  und  Teilnahme  für  deren  Wohl  und  Wehe 
zu  erwecken,  zur  richtigen  Beobachtung  des  Kindes  und  seiner  Entwicklung 
anzuleiten  und  zur  wissenschaftlichen  Erforschung  des  kindlichen  Wesens 
in  seiner  normalen  und  abnormen  Eigenart  nach  Kräften  mit  beizutragen. 

Diesen  Zweck  sucht  die  Vereinigung  durch  Veranstaltung  von  Vorträgen 
und  daran  sich  anschliefsenden  eingehenden  Diskussionen  zu  erreichen.  Im 
vergangenen  Vereinsjahr  wurden  folgende  Themen  behandelt:  1.  Einige 
Fälle  von  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter  (Dr.  Mann),  2.  Zur  Theorie 
der  Au&ierksamkeit  (Hauptlehrer  Endbrlin),  S.  Die  sexuelle  Aufklärung 
der  Jugend  (Dr.  MosBs),  4.  Über  Ermüdung  und  Ermüdungsmessungen 
(Dr.  Stephani),  5.  Taubheit  und  Taubstummheit  (Hauptlehrer  Tritschleb). 
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Fflr  das  kommende  Yerein^ahr  sind  a.  a.  Vorträge  und  Besprechungen 
in  Aussicht  genommen  über  die  Abartungen  der  Phantasie  im  Kindesalter, 
über  das  einzige  Kind,  Aber  Einderpsychologisches  in  Gottfried  Kellers 
Schriften,  über  die  Methoden  des  fremdsprachlichen  Unterrichts,  über  plasti- 
sches Gestalten  und  Darstellen  im  Kindesalter,  über  Entwicklung  der  In- 
telligenz, über  Schwerhörigkeit  und  deren  Behandlung,  über  Jugendspiel- 
bewegung u.  a.  m.  Zum  Beitritt  in  die  Vereinigung  ladet  ein  der  Vorstand, 
bestehend  aus  den  Herrn  Dr.  med.  Moses,  Prof.  Dr.  Popp  und  Hauptlehrer 
Endbrlin. 

Schnlhygienisehe  Bibliothek  in  Berlin.  Der  Berliner  Verein  für 
Schulgesundheitspflege  beabsichtigt  die  Gründung  einer  schulhygienischen 
Bibliothek.  Derselbe  bittet  daher  alle  Autoren,  die  über  schulhygienische 
oder  verwandte  (pädagogische,  psychologische,  hygienische  usw.)  Fragen 
Arbeiten  veröffentlicht  haben,  diese  dem  Verein  einzusenden  resp.  ein  Ver- 
zeichnis ihrer  Arbeiten  zu  geben  zur  eventuellen  Anschaffung. 

Auch  werden  die  Herren  Verleger  gebeten,  ein  Verzeichnis  der  in 
ihrem  Verlage  erschienenen  einschlägigen  Werke  einzusenden. 

Sendungen  sind  zu  richten  an  K  Schulz,  Bibliothekskustos  des  Vereins 
für  innere  Medizin,  Schönebergerufer  11. 

Klagen  einer  Matter  fiber  die  Schnlbficlier  sind  dem  „BerL 
LokaUAn»."^  zugegangen.  Ein  kleiner  schwächlicher  Bube  von  sechs  Jahren 
—  schreibt  die  Mutter  —  mufe  6 — 7  Pfund  Bücher  tragen.  Darum  tut 
Abhilfe  bezüglich  der  Bücher  besonders  not.  Ihre  Schrift  ist  so  fein,  dafe 
die  Kinder  schon  im  frühesten  Alter  augenleidend  werden  müssen.  VVarum 
macht  man  nicht  kleine,  dünne  Bücher  mit  grofser  Schrift,  und  aus  einem 
Lehrbuch,  das  zwei  Jahre  und  länger  währen  soll,  zwei  bis  drei  Teile? 

Die  Errichtiing  von  Waldschulen  in  Berlin  beantragen  die  sozial- 
demokratischen Stadtverordneten.  Sie  ersuchen  den  Magistrat,  die  Errichtung 
von  Waldschulen  fOr  schwächliche  Kinder  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Zar  F5rdernng  der  Jngendspiele  wird,  wie  der  y,Berl.  LokaUAnz.^ 
berichtet,  während  der  nächsten  Osterferien  auf  Anregung  der  Begierung 
zu  Potsdam  ein  Kursus  zur  Ausbildung  von  Lehrerinnen  in  Jugendspielen 
abgehalten  werden,  an  dem  sich  die  Gemeiaden  Wilmersdorf,  Schmargen- 
dorf,  Grunewald  und  Dahlem  beteiligen  werden. 

Ein  nenes  Kinderheim  in  Zehlendorf  ist  dank  privater  Opfer- 
wiUigkeit  errichtet  worden.  Dasselbe  ist  bereits  im  Bohbau  vollendet  und 
soll  am  1.  April  1906  eröffnet  werden.  Zum  Direktor  dieser  neuen  Wohl- 
fahrtsanstalt ist  der  Lehrer  und  Schriftisteller  Conbad  AGAHD-Rixdorf 
erwählt,  der,  wie  bekannt,  seit  Jahren  mit  Freimut  und  Tatkraft  auf  dem 
Gebiete  der  Kinderschutz-  und  Jugendfürsorgebestrebungen  als  Vorkämpfer 
tätig  gewesen  ist. 

Der  holländische  „Verein  von  Lehrern  und  Ärzten,  welche  für 
Einrichtungen  fflr  schwachsinnige  nnd  nervenschwache  Kinder  ar- 
beitcn^%  hat  in  seiner  vierten  allgemeinen  Zusammenkunft  zu  Rotterdam 
im  April  d.  J.  folgende  Beschlüsse  gefafet: 

1.  Zur  Untersuchung  betreffs  Aufnahme  in  eine  Schule  für  schwach- 
sinnige Kinder  werden  in  der  Kegel  Schüler  zugelassen,  welche  mindestens 
ein  Jahr  die  gewöhnliche  Elementarschule  besucht  haben. 
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2.  Der  Lehrer  der  betreffenden  Elementarschule  gibt  eine  schriftliche 
Erklärung  ab,  aus  welcher  hervorgeht,  weshalb  er  das  Kind  als  schwach- 
sinnig betrachtet. 

3.  Die  medizinisch-pädaoggische  Untersuchung  dehnt  sich  aus  über  die 
Vorgeschichte  und  über  den  körperlichen  und  geistigen  Zustand  des  Kindes. 
Eines  der  Eltern  oder  beide  geben  bei  der  Untersuchung  die  nötigen  Er- 
klärungen ab. 

4.  In  der  Regel  findet  eine  provisorische  Au&ahme  der  Schüler  statt 
Nach  einem  Aufenthalt  von  mindestens  drei  Monaten  in  der  Klasse  für 
Schwachsinnige  wird  über  die  definitive  Au&ahme  entschieden. 

Dr.  med.  J.  M.  C.  MouTON-Haag. 

Über  WalderholnngsstStten  und  Waldschulen  sprach  Dr.  HOtqer- 

Cöln  auf  der  ordentlichen  Hauptversammlung  des  Niederrheinischen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  am  28.  Oktober. 

Eine  internationale   pldago^sche  Aasstellnng   in   Barcelona 

sollte  vom  Mai  bis  Oktober  dieses  Jahres  stattfinden  (s.  diese  Zeitschrift^ 
1905,  S.  201).  Wie  der  Sekretär  Herr  Dr.  med.  Kaupp  mitteilt,  ist  die 
Ausstellung  auf  das  nächste  Frülyahr  verschoben,  mit  Rücksicht  auf  ver- 
schiedene Staaten,  die  infolge  der  Kürze  der  Zeit  in  diesem  Jahre  nicht 
hatten  teilnehmen  können,  und  wird  vom  1.  April  bis  30.  September 
1906  stattfinden. 

Verbot  des  Tragens  von  Korsetts.  Wie  die  Tagesblatter  melden, 
hat  unlängst  der  Leiter  der  höheren  Töchterschule  zu  Saarbrücken  an 
die  Regierung  in  Trier  die  Anfrage  gerichtet,  ob  er  ein  Verbot  für  die 
Schülerinnen  seiner  Anstalt  erlassen  dürfe,  das  das  Tragen  des  Korsetts 
während  des  Turnens  untersagt.  Darauf  ist  von  der  Begierung  folgende 
Verfügung  eingelaufen,  die  allgemeine  Beachtung  verdient:  „Auf  Grund  des 
von  Ihnen  angeführten  Erlasses  vom  20.  März  dieses  Jahres  ist  es  aller- 
dings gestattet,  das  Tragen  von  Korsetts  beim  Turnen  ohne  weiteres  zn 
yerbieten.  Wir  beauftragen  Sie  daher,  dieses  Verbot  in  unserem  Namen 
ergehen  zu  lassen,  und  zwar  so,  dafs  dem  Verbot  unter  allen  Umständen 
Folge  geleistet  werden  mufs.**  Dieses  Vorgehen  verdient  bei  allen  Schul- 
leitern und  Schulleiterinnen  Nachahmung  trotz  etwaigen  Widerspruchs  arg 
gepanzerter  Mütter! 

Die  Zähne  der  Schnlkinder  in  Winterthnr  (Schweiz)  scheinen 
nicht  besser  zu  sein  als  anderswo.  Wenigstens  hat  Zahnarzt  Helbino, 
Mitglied  der  Schulpflege,  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  in  den  Schulen 
der  genannten  Stadt  einen  Bericht  veröffentlicht,  in  welchem  er  einen  be- 
denklichen Zustand  des  Gebisses  der  Schulkinder  konstatiert.  98%  der 
Kinder  leiden  an  schlechten  Zähnen.  70%  kennen  keine,  20%  nur  eine 
ungenügende  Zahnpflege;  nur  10%  reinigen  ihre  Gebisse.  Hblsing  regt 
nun  bei  der  Schulpflege  regelmäfsige  Zahnuntersuchungen,  Belehrungen  über 
die  Notwendigkeit  der  Zahnpflege,  femer  unentgeltliche  Verabreichung  von 
Zahnbürsten  und  von  Zahnpulver  an  Unbemittelte,  unentgeltliche  Entfemnng 
schlechter  Zähne  und  in  zweiter  Linie  auch  unentgeltliche  Plombage  kranker 
Zähne  an. 

Drei  nene  Jngendhorte  sind  im  V.  Kreis  der  Stadt  Zürich  diesen 
Herbst   gegründet  worden.     Dieselben   sind   in  zwei  Schulhäusem  unter- 
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gebracht.  Jede  Familie  zählt  30  schulpflichtige  Kinder  vom  7. — 14.  Alters- 
jahre  und  ist  jn  der  glücklichen  Lage,  eine  möglichst  einheitliche  Leitung 
zu  besitzen.  Der  Mädchenhort  ist  einer  Dame  anvertraut,  während  die 
Fflhrung  der  beiden  Enabenhorte  in  die  Hände  von  zwei  jungen  Lehrern 
gelegt  werden  konnte. 

In  einem  Anfsatz  fiber  die  Rfickstftndigkeiten  im  schweize- 
riscben  Blindenwesen  nnd  die  notwendigen  M^sregeln  zn  ibrer  Be- 

seitignng  {„N.  Zürch.  Ztg.**)  stellt  Direktor  G.  Eull  folgendes  Postulat 
auf:  In  einer  von  den  Vorständen  des  schweizerischen  Blinden-,  Taub- 
stummen- und  Schwachsinnigenwesens  gemeinschaftlich  einzureichenden  Ein- 
gabe sind  die  Erziehungsdirektionen  aller  Kantone  einzuladen:  a)  zur 
konsequenten  Durchführung  der  Forderung  der  „Anzeigepflicht"  auch  sämt- 
licher anormalen  Kinder  bei  ihrem  Eintritt  ins  schulpflichtige  Alter  (zurück- 
gelegtes sechstes  Lebensjahr);  b)  zur  Einführung  und  Durchführung  der 
gesetzlichen  Schulpflicht  für  alle  noch  bildungsfähigen  anormalen  (blinden, 
taubstammen,  epileptischen,  hörenden  schwachsinnigen)  Kinder;  c)  die  Bil- 
dungskosten  resp.  Yerpflegungsgelder  für  solche  schulpflichtige  anormale 
Kinder  bedürftiger  Eltern  als  direkte  „allgemeine  öffentliche  SchuUasten^ 
zu  erklären,  den  Ortsschulbehörden  zu  übertragen  und  damit  die  Ortsarmen- 
pflegen für  die  Zeit  der  schulpflichtigen  Jahre  solcher  anormaler  Kinder 
auszuschalten. 

Eine  Dozentnr  fftr  Schnlhygiene  für  Lehrer  in  Kopenhagen. 

In  Dänemark  haben  die  Yolksschullehrer  und  -Lehrerinnen  seit  mehreren 
Jahren  in  den  Seminarien  Unterricht  in  Gesundheitslehre  und  in  Pädagogik 
erhalten.  Künftig  wird  dies  auch  ftLr  die  Lehrer  und  Lehrerinnen  der 
höheren  Schulen  der  Fall  sein,  und  in  diesem  Jahre  ist  eine  spezielle 
Dozentur  für  Schulhygiene  für  alle  Lehrer,  die  Anstellung  an  den 
höheren  Schulen  suchen,  errichtet  worden.  Der  Dozent  soll  Vorlesungen 
ftr  die  Lehrer  halten,  und  am  Ende  des  Semesters  müssen  sie  sich  einer 
mündlichen  Probe  in  Gesundheitslehre  unterwerfen.  Der  Verein  zur  För- 
derung der  Schulhygiene  hat  das  Verdienst,  die  Initiative  hierzu  ergriffen 
und  in  einem  Antrage  an  das  Ministerium  eindringend  für  die  Anstellung 
eines  speziellen  Dozenten  in  Schulhygiene  das  Wort  genommen  zu  haben. 
In  der  letzten  Beichstagssession  wurden  1200  Elronen  jährlich  für  diese 
Dozentur  bewilligt.  Dafs  Kenntnis  der  Gesundheitslehre  für  alle  Lehrer 
notwendig  ist,  hat  so  eine  offizielle  Anerkennung  erhalten. 

Prof.  Axel  HERXEL-Kopenhagen. 
Die  Winterkolonie  des  Hambnrger  Wohltätigen  Schnlvoreins, 

Tannenhof,  ist,  wie  wir  der  „Päd,  Bef^  (Nr.  40)  entnehmen,  am  7.  Ok- 
tober mit  27  Kindern,  Knaben  und  Mädchen,  eröffnet  worden.  Es  sind 
feils  Kinder  mit  Krankheits-  und  Schwächeerscheinungen,  teils  solche,  die 
tür  Kechnung  der  Ferienkonmiission  während  des  Sommers  eine  vierwöchige 
Solbadkur  im  Pflegeheim  Oldesloe  genossen  und  noch  einer  Nachkur  dringend 
bedürfen,  teils  in  Genesung  nach  schwerer  Krankheit  befindliche,  deren 
Gesundung  unter  der  Ungunst  ihrer  häuslichen  Verhältnisse  verzögert  wird, 
bezw.  bei  denen  die  Entwicklung  eines  ernsten  Leidens  zu  befürchten  ist, 
endlich  noch  einige  Selbstzahler,  deren  Eltern  wünschen,  dafe  ihre  appetit- 
losen Kinder    »essen   lernen   soUen^.     Die  Auswahl   geschah   durch   den 
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Yertranensarzt  der  Ferienkommissioiiy  Herrn  Dr.  Zaddach.  Die  ärztliche 
Behandlung  in  der  Kolonie  liegt  in  den  Händen  des  Herrn  Dr.  W1B8E  in 
Fuhlsbflttel,  nach  dessen  Anordnungen  sich  die  Dauer  des  Aufenthalts  und 
die  medizinische  Behandlung  der  Kinder  richtet.  Pflegerin  der  Winter- 
kolonie ist  wie  im  Vorjahre  Fräulein  W.  Matthasi.  —  Es  ist  auch  die 
Frage  erörtert  worden,  ob  die  Ferienkolonisten  während  ihres  zum  Teil 
monatelangen  Aufenthalts  täglich  einige  Stunden  Unterricht  geniedsen  sollen. 
Die  eingeforderten  ärztlichen  und  pädagogischen  Gutachten  lauten  jedoch 
weitaus  überwiegend  dahin,  dals  von  jeglicher  geistigen  Beschäftigung,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Lektüre  an  den  Abenden,  abzusehen  ist.  Es  sind 
ja  auch  fast  sämtliche  Kinder  bereits  seit  Wochen  vom  Schulunterrichte 
dispensiert! 

Erlars  betr.  die  llnterweisiing  der  bayerischen  Lehramtskandi- 
daten in  der  Schulhygiene.  Nachdem  sich  herausgestellt  hat,  dals  die 
gröfsere  Zahl  der  Lehramtskandidaten  die  seit  dem  Jahre  1896  unentgeltlich 
abgehaltenen  und  von  der  Unterrichtsverwaltung  wiederholt  anempfohlenen 
Vorlesungen  und  Kolloquien  über  Schulhygiene,  zum  Teil  unter  Hinweis 
auf  die  starke  Inanspruchnahme  mit  PflichtTorlesungen,  unbeachtet  gelassen 
hat,  wird  durch  Ministerialerlaljs  vom  5.  September  d.  J.  angeordnet,  dals 
künftig  jeder  Lehramtskandidat  bei  der  Meldung  zur  Prüfung  sich  über 
den  Besuch  von  Vorlesungen  oder  Kolloquien  über  Schulhygiene  auszuweisen 
hat.  Unter  einem  ergeht  an  die  Dekanate  der  phUosophischen  Fakultäten 
das  Ersuchen,  die  betreffenden  Vorlesungen  nach  Angabe  der  Dozenten 
gesondert  in  geeigneter  Weise  anzulcündigen.  Femer  sollen  im  Interesse 
der  bereits  im  praktischen  Lehramt  wirkenden  Lehrer  die  genannten  Vor- 
lesungen tunlichst  in  den  Ferialfortbildungskursen  berücksichtigt  und  ein- 
zelnen Lehrpersonen  zur  Teilnahme  an  hygienischen  Kongressen  und  zn 
Studien  hygienischer  Schuleinrichtungen  im  Auslande  Unterstützungen  gewährt 
werden.  („Münchener  HochschtUnou^irichten.*^) 


^Inttlii^e  Derftt^titt^eti. 


Die  Ablegnng  der  Prfifting  als 

Erlafs  vom  2.  Juni  1905. 

Zur  Verbreitung  des  Mädchenschwimmens,  welches  zwecks  gesundheit- 
licher Kräftigung  der  weiblichen  Jugend  tunlichst  zu  fördern  ist,  erscheint 
es  erwünscht,  den  Tumlehrerinnen  in  ähnlicher  Weise  wie  den  Turnlehrern 
Gelegenheit  zu  geben,  die  Befähigung  zur  Erteilung  von  Schwimmunter- 
richt nachzuweisen.  Ich  will  daher  zunächst  die  Prüfungskommission  znr 
Prüfung  von  Tumlehrerinnen  in  Berlin,  Königsberg,  Breslau  und  Magde- 
burg hierdurch  ermächtigen,  solche  Bewerberinnen,  welche  im  Anschlösse 
an   die  Prüfung  als  Turnlehrerin   auch   eine   solche   als  Schwimmlehrenn 
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abzulegen  wünschen  and  nachweisen,  dals  sie  hierzu  durch  geordneten 
Unterricht  vorbereitet  sind,  za  einer  entsprechenden  Prüfang  zuzulassen. 
Ew.  Exzellenz  ersuche  ich  ergebenst,  mir  zur  Ergänzung  bezw.  anderweiten 
Zusammensetzung  der  dortigen  Kommission  gefälligst  geeignete  Vorschläge 
zu  machen.  Dabei  wird  zu  berücksichtigen  sein,  dafs  die  praktische  Prüfang 
der  Bewerberinnen  im  Schwimmen  und  in  den  dazugehörigen  Fertigkeiten 
nur  von  weiblichen  Kommissionsmitgliedem  vorzunehmen  ist.  Die  Zahl 
der  letzteren  wird  demgemäfs  für  diesen  Zweck  mindestens  zwei  zu  betragen 
haben,  welche  beide  des  Schwimmens  kundig  sein  müssen,  und  von  denen 
mindestens  eine  später  stets  eine  geprüfte  Schwimmlehrerin  sein  mafs.  Ob 
und  wie  fOr  den  Anfang  die  Befähigung  der  betreffenden  weiblichen  Mit- 
glieder der  Prüfangskommission  besonders  festzustellen  sein  wird,  überlasse 
ich  der  gefälligen  Erwägung  Ew.  Exzellenz. 

Die  Prüfung  selbst  ist  im  wesentlichen  nach  Mafsgabe  der  Anlage  b 
zu  der  Prüfungsordnung  vom  15.  Mai  1894  —  ü.  m.  B.  1477.  I.  — 
vorzunehmen. 

Insonderheit  sind  in  der  praktischen  Prüfung  bezüglich  deijenigen 
Fertigkeiten  und  Eigenschaften,  welche  für  das  Retten  im  Wasser  Ver- 
unglückter und  ihre  Behandlung  bis  zur  Ankunft  eines  Arztes  notwendig 
sind,  an  die  Schwimmlehrerinnen  nicht  weniger  strenge  Anforderungen  zu 
stellen  als  an  die  Schwimmlehrer.  Wegen  der  bei  Beurteilung  der  Leistungen 
anzuwendenden  Prädikate  verweise  ich  auf  meinen  Erlafs  vom  16.  Mai  d.  J. 
—  ü.  m.  B.  1442  — . 

Ew.  Exzellenz  ersuche  ich  hiemach  ergebenst,  das  weitere  gefälligst 
zu  veranlassen,  auch  das  dortige  Provinzial- Schulkollegium  auf  dessen  an 
mich  gerichteten  Bericht  vom  11.  Februar  d.  J.  —  1373  —  entsprechend 
zu  benachrichtigen. 

Berlin,  den  2.  Juni  1905. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten. 

In  Vertretung, 
gez.  Wbybb. 

An  die  Herren  Ober-Präsidenten. 

U.  m.  B.  1383.     ü.  m.  D.     M. 
(„Mmist'Bl.  f.  Medie.  u,  media.  Ühterrichts-Angelegehh.^ ,  Nr.  13). 


ünterweisimg  der  Lehramtskandidaten  Ar  Mittelsehulen 

in  Schnltaygiene. 

Erlafs  des  k.  k.  österreichischen  Ministeriums  für  Kultus  und 

Unterricht  vom  5.  Oktober  1905. 

Die  raschen  und  vielfachen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Schul- 
hygiene als  Wissenschaft,  und  die  günstigen  Erfahrungen  in  der  praktischen 
Durchführung  ihrer  als  richtig  erkannten  Grundsätze  erheischen,  dafs  diesem 
bisher  zu  wenig  beachteten  Schulfaktor  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet werde.  Die  Unterrichtsverwaltung  hat  schon  in  mehreren  Erlassen 
die  Lehrerschaft  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  aufmerksam  ge- 
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macht,  einzelne  Forderongen  der  theoretischen  Schulhygiene  zor  praktischen 
Darchftahrnng  gebracht,  nnd  auch  auf  die  Unterweisung  der  Lehrer  in  dieser 
Disziplin  Bedacht  genommen.  So  hat  sie  bereits  im  Jahre  1896  an- 
geordnet, dafs  an  den  medizinischen  Fakultäten  Vorträge  über  Schnlgesond- 
heitspflege  fOr  Lehramtskandidaten,  und  zwar  jedes  zweite  Jahr  entweder 
in  jedem  Wintersemester  im  Ausmalse  von  zwei  Stunden,  oder  in  jedem 
Sommersemester  im  AusmaCse  von  drei  Stunden  in  der  Woche,  unentgeltlich 
abgehalten  werden,  und  hat  behufs  eventueller  Anschaffung  des  für  diesen 
demonstrativen  Unterricht  erforderlichen  Materials  (an  Modellen,  Wandtafeln 
u.  dergl.)  besondere  Subventionen  in  Aussicht  gestellt. 

Die  eingeholten  Berichte  über  die  mit  diesen  Vorträgen  gemachten 
Erfahrungen  lassen  zwar  erkennen,  dafe  einzelne  Lehramtskandidaten  in 
richtiger  Erkenntnis  der  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  für  ihre  berufliche 
Ausbildung  mit  Fleifs  und  Eifer  diese  Vorlesungen  besuchen,  an  den  Ex- 
kursionen teilnehmen  und  sich  auch  Kolloquien  aus  diesem  Gegenstande 
unterziehen.  Allein  die  gröüsere  Zahl  der  Studierenden  liels  die  Vorlesungen 
zum  Teile  unter  Hinweis  auf  die  starke  Inanspruchnahme  mit  Pflichtvor- 
lesungen unbeachtet.  Um  nun  den  Besuch  dieser  Vorlesungen,  fOr  deren 
Obligaterklärung  bereits  Stimmen  laut  geworden  sind,  zu  steigern,  wird  bis 
auf  weiteres  im  Rahmen  der  bestehenden  Prttfnngsvorschrift  und  sonstiger 
Nonnen  angeordnet: 

1.  Jeder  Lehramtskandidat  hat  bei  seiner  Meldung  zur  Prüfung  im 
Sinne  des  Artikels  11  der  Prüfungsvorschrift  vom  30.  August  1897  in 
seinem  Gesuche  auch  anzugeben,  ob  er  Vorlesungen  über  Schulhygiene  be- 
sucht hat,  und  dies  eventuell  durch  Vorlage  von  Kolloquienzeugnissen  zu 
erweisen.  Es  ist  wünschenswert,  dafs  von  diesem  Nachwelse  auch  in  dem 
Prüfnngszeugnisse  Erwähnung  geschehe,  daher  werden  die  Direktionen 
der  wissenschaftlichen  Prüfungskommissionen  ermächtigt,  im  Sinne  des 
Artikels  XXm  der  erwähnten  Prüfungsvorschrift  bei  Abfassung  des  Lehr- 
befähigungszeugnisses  auf  den  genannten  Nachweis  ausdrücklich  Rücksicht 
zu  nehmen.  Gleichzeitig  werden  die  k.  k.  Landesschulbehörden  angewiesen, 
bei  Erstattung  von  Vorschlägen  für  die  Besetzung  erledigter  LehrsteUen  an 
Mittelschulen  in  der  Qnalifikationstabelle  der  Bewerber  oder  im  Vorlage- 
berichte selbst  ausdrücklich  hervorzuheben,  ob  ein  Kandidat  Vorlesungen 
über  Schulhygiene  besucht  und  Kolloquienzeugnisse  erworben  habe. 

2.  Damit  die  Studierenden  (Lehramtskandidaten)  auf  die  Vorlesungen 
über  Schulhygiene  besonders  aufmerksam  gemacht  werden,  ergeht  unter 
einem  an  die  Dekanate  der  philosophischen  Fakultäten  das  Ersuchen,  die 
genannten  Vorlesungen  über  Schulhygiene  in  den  festgesetzten  Semestern 
nach  Angabe  der  Dozenten  gesondert  in  der  ihnen  geeignet  erscheinenden 
Weise  anzukündigen. 

3.  Um  aber  die  bereits  im  praktischen  Lehramte  wirkenden  Lehrer 
von  den  Fortschritten  in  der  Schulhygiene  fortgesetzt  in  Kenntnis  zu  er- 
halten, ist  es  sehr  wünschenswert,  dafs  in  die  Programme  der  mit  dem 
Ministerialerlasse  vom  8*  Januar  1905  angeordneten  Ferialfortbildungskurse 
für  Mittelschullehrer,  wenn  nicht  regelmälsig,  so  doch  möglichst  oft  Vortrage 
über  Schulhygiene,  in  Verbindung  der  Besichtigung  modemer  Schulbauten, 
aufgenonmien  werden. 
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4.  Endlich  ist  das  Ministerium  bereit,  nach  Maisgabe  der  verfügbaren 
Mittel  einzelnen  Lehrpersonen  über  besonderes  Ansuchen  UnterstQtznngen 
zur  Teilnahme  an  hygienischen  Kongressen  und  zn  Stadien  hygienischer 
Schnleinrichtangen  im  Auslände  zu  gewähren. 

{^Wien.  Ztg^  v.  7.  Oktbr.  1905.) 


«itertttur. 


Besprechnngen. 

Stoll,  Hans,  Dr.  Alkohol  und  Kaffee  in  ihrer  Wirkung  auf  Herz- 
leiden nnd  nervSse  StSrnngen.  2.  Aufl.  Leipzig,  ß.  Konegen,  1905. 
8*    29  S.    Mk.  0,50. 

Der  Einfinfs  des  Alkohols  auf  das  menschliche  GefUssystem  ist  schon 
seit  längerer  Zeit  bekannt;  in  Bestätigung  früherer  allgemeinerer  Er- 
fahrungen hat  die  Schule  der  modernen  „Herz^  -  Spezialisten,  zu  denen 
auch  der  Verfasser  dieser  Schrift  gehört,  konstatiert,  dafs  Alkohol  einen 
erweiternden  (dilatierenden),  und  somit  die  Herzkraft  schwächenden  Ein- 
fluls  auf  das  Herz  hat,  welcher  schon  nach  einmaligem  Genüsse  einer 
gröfseren  Dosis  nachweisbar  ist,  bei  chronischem  Gebrauche  aber  stabü 
wird.  Der  Kaffee  dagegen  hat  eine  in  gewissem  Sinne  gegenteilige 
Wirkung:  „Wenn  der  Alkohol  durch  Erweiterung  des  Herzens  und  Gefäfs- 
systems  den  Blutdruck  herabsetzt,  so  steigert  das  Koffein  (die  wirksame 
Substanz  im  Kaffee  und  Tee)  durch  Zusammenziehung  beider  den  Blut- 
druck im  Körper.  In  der  Zusammenstellung  der  Wirkungen  beider  Stoffe 
liegt  die  Hauptbedeutung  dieser  Schrift.  Es  ist,  so  folgert  der  Verfasser 
logisch,  plausibel,  dafs  der  Mensch  eine  Vorliebe  dafür  hat,  die  un- 
angenehmen Wirkungen  des  Alkohols  nach  der  Mahlzeit  durch  den 
„schwarzen  Kaffee^  zu  dämpfen,  aber  die  Schädigung  für  das  Herz  ist 
unter  diesen  Umständen  eine  besonders  grofse.  Zuerst  schwächen  wir  mit 
Alkohol  das  Herz,  indem  wir  es  erweitern,  dann  zwingen  wir  mit  Kaffee 
durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes  (das  Koffein  ist  dazu  noch  speziell 
ein  auf  die  Herzmuskelfasem  sehr  stark  wirkendes  Gift)  das  vorher  ge- 
schwächte Herz  zu  vermehrter  Arbeitsleistung.*  Wir  können  dem  Ver- 
fasser dankbar  sein,  dafs  er  uns  diese  Erklärungen,  anstatt  sie  in  irgend- 
einer klinischen  Schrift  für  das  Laienpublikum  zu  begraben,  in  populärer 
Form  in  .  einer  jedermann  zugänglichen  Broschfire  mitgeteilt  hat.  Die 
Arbeit  ist  für  jeden  lesenswert,  insbesondere  ist  es  zu  wünschen,  daüs  der 
Lehrer  mit  ihr  sein  naturwissenschaftliches  Lehrmaterial  bereichert. 

Dr.  KUBT  WEHBLIN-Zürich. 

Ludwig  Gurlitt.  Der  Dentsche  nud  die  Schule.  Erinnerungen, 
Beobachtungen  und  Wünsche  eines  Lehrers.  Berlin  1905.  Wiegandt 
&  Grieben.     240  S.     Preis  broch.  Mk.  2. — ,  geb.  Mk.  3.—. 
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Als  Dr.  GURLITT  unlängst  am  Hamburger  Philologentag  einen  Vortrag 
ttber  „Pflege  und  Entwicklung  der  Persönlichkeit*'  hielt,  sollte  er  mit  seinen 
Auffassungen  auf  starken  Widerstand  siofsen.  Und  doch  zeigt  sein  Buch, 
gleich  seinem  früheren  „Der  Deutsche  und  sein  Vaterland",  auf  jeder  Seite, 
was  ein  Charakter  und  eine  Persönlichkeit  ist. 

Dafs  ein  Mensch,  dem  Verfasser  gleich,  unter  günstigen  Verhältnissen 
geboren  und  aufgewachsen  sei  und  durch  Gesellschaft  und  Studien  tausend- 
fache Gelegenheiten  erhalten  habe,  etwas  werden  zu  können,  ruft  nodi 
keine  Persönlichkeit  hervor.  Er  muJs  wohl  beanlagt,  Herz  und  Sinne 
müssen  den  besten  Einflüssen  offen  sein,  er  mufs  äch  durchkämpfen  zu 
eigenen  Anschauungen,  er  mufs  sein  eigenes  Selbst,  zuweilen  auf  die  Gefahr 
hin  einseitig  zu  sein,  charakterfest  behaupten,  dann  hat  er  Anspruch  darauf, 
eine  Persönlichkeit  zu  heüsen. 

Gerade  dieses  so  geartete  Persönliche  ist  das  Beste  in  Güblitts  Buch. 

Da  sind  aus  dem  Schulleben  besonders  der  Gynmasien,  Erinnerung^ 
aufgefrischt,  die  das  Herz  erwärmen  und  wohl  auch  den  Gegnern  des 
Autors  unbequem  werden  dürften  (z.  B.  S.  84  f.).  Da  werden  Gedanken 
und  Beobachtungen  geltend  gemacht,  die  wahre  Lebensweisheit  ausstreuen; 
da  sind  Hoffnungen  hinsichtlich  der  Zukunft  der  Schulen  ausgesprochen, 
die  eine  reformfreudige  Richtung  mit  Begeisterung  erftülen,  das  reaktionäre 
Blut  aber  mit  Galle  vermengen  werden.  Wer  eben  im  Schulleben  dem 
alten  System  huldigt,  wird  GuBLiTTs  Buch  zu  lesen  schwerlich  vertragen. 
Wer  dagegen  dafür  hält,  dafs  das  Schulleben  einen  unentwegten  Läntemngs- 
prozefs  und  Befreiungskampf  bedeute,  einen  Gesundungsvorgang  an  der 
GeseUschaft  vorstelle,  der  ftüilt  sich  von  der  Lektüre  erfrischt  und  ver- 
jüngt. Der  Verfasser  hat  eben  das  Herz  am  rechten  Fleck.  Hülsten  wir 
dem  Buch  ein  Motto  mitgeben,  das  dessen  Wert  kurz  und  prägnant  wieder- 
zugeben hätte,  wir  schrieben  darüber:  Gedankenreich  und  grundlanter! 

Prof.  Dr.  HAQMANN-St.  Gallen. 

HntterschntZy  Zeitsehrift  zur  Beform  der  sexuellen  Ethik.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  phil.  Helbnb  StOCEBR.  Verlag  von  Sauerländer- 
Frankfurt  a.  M.     1.  Jahrgg.     1.  H.     1905. 

Auf  keinem  Gebiet  sind  die  Anschauungen  schwankender  als  auf  dem- 
jenigen der  sexueUen  Moral.  Wir  alle  fühlen  schon,  dafs  Dinge,  welche 
unseren  Eltern  noch  heilig  schienen,  für  uns  keinen  Wert  mehr  haben, 
aber  wer  ist  sich  klar  über  die  Forderungen,  die  auch  für  uns  zu  den 
unumstölslichen  gehören?  —  Die  Zweifel  zur  Sprache  zu  bringen,  klare  Be- 
griffe zu  schaffen,  ist  sicher  ein  verdienstliches  Unternehmen  und  dürfte 
weiteste  Kreise  interessieren.  Vor  allem  sind  diese  Dinge  für  die  Jugend 
von  Bedeutung,  da  in  hohem  Mafse  der  Kinder  Zukunft  von  den  Begriffen 
der  Sitte  der  geschlechtlichen  Beziehungen  abhängen  kann.  Es  ist  daher 
Pflicht  von  Eltern  und  Erziehern,  nicht  gleichgültig  an  diesen  Fragen  vor- 
über zu  gehen. 

Das  Programm,  das  Dr.  Hblbne  StOgkbr  in  dem  ersten  Artikel  der 
Zeitschrift  aufroUt,  ist  sehr  vielversprechend,  es  kann  jedermann  nur  grolse 
Befriedigung  gewähren,  dafe  von  dem  ursprünglich  geplanten  engen  Rahmen 
des  „Mutterschutzes"   abgesehen    wurde,    die  Herausgeberin    die   Grenzen 
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recht  weit  steckt.  Diesem  Programm  bleiben  auch  die  beiden  weiteren 
Beiträge  des  nns  vorliegenden  ersten  Heftes  treu,  die  Artikel  von  Prof. 
Bruno  Mstbb,  Dr.  Iwan  Bloch,  welche  jeder  von  einer  anderen  Seite 
die  Frage  der  Geschlecbtsmoral  anfrollen  und  beleuchten,  sowohl  in 
Würdigung  des  historischen  Entstehens  der  heutigen  Begriffe  als  in  ihrer 
Kritik.  Dr.  med.  iDA  HiLFiKBR-Zttrich. 
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über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Schnlantfrage 

in  WOrttemberg. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Bezirkssohnllehrerversammlnng 

vom  14.  Jnli  1905  in  Esslingen. 

Von 
Medizinalrat  Dr.  SPAETH-Esslingen. 

Die  Frage,  ob  eine  gesundheitliche  Überwachung  der  Schule 
notwendig  ist,  um  drohende  Gefahren  zu  verhüten  und  vorhandene 
zu  bekämpfen,  ist  in  allen  Kulturstaaten  rückhaltlos  in  bejahendem 
Sinne  entschieden  worden.  Die  Notwendigkeit  der  Schulgesundheits- 
pflege ist  heutzutage  kein  Gegenstand  des  Streites  mehr.  Es  ist  ja 
auch  ganz  nattLrlich,  dails  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  die  in 
so  viele  Gebiete  des  Handels  und  Wandels  eingreift,  um  die  sani- 
tären Lebensbedingungen .  der  Allgemeinheit  wie  des  einzelnen  zu 
überwachen,  die  Aufgabe  nicht  vernachlässigen  kann,  sich  mit  den 
Verhältnissen  zu  beschäftigen,  denen  gerade  die  Jugend  der  Nation 
allgemein  und  dauernd  durch  den  Schulzwang  unterworfen  ist. 

Auch  über  die  andere  Frage:  „Ist  zur  gesundheitlichen 
Überwachung  der  Schule  die  Mitwirkung  von  Ärzten  not- 
wendig oder  kann  auf  eine  solche  verzichtet  werden?^ 
ist  heute  kein  Meinungszwiespalt  mehr  vorhanden.  Die  statistischen 
Ergebnisse,  welche  die  Schüleruntersuchungen  in  einer  grofsen  Zahl 
von  Städten  geliefert  haben,  reden  nur  eine  zu  deutliche  Sprache. 
So  waren  in  der  Schweiz  bei  einer  Untersuchung  von  107968 
Schülern  durch  Schulärzte  in  den  Jahren  1899—1900  15595  Kinder 
=  14,4 Vo  nicht  ganz  normal.  Davon  hatten  2578  geistige,  12906 
körperliche  Gebrechen.     Durch  die  neuesten  schulärztlichen  TJnter- 
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saohiingen  in  Berlin  wurde  nachgewiesen,  dais  nur  44%  der  samt- 
liehen  untersuchten  Einder  yöllig  gesund  waren,  18%  litten  an 
Skrofulöse,  Blutarmut,  englische  Krankheit,  14%  an  Wucherungen 
im  Nasenrachenraum,  6,6%  an  Augen-  und  4,5%  an  Ohrenkrank- 
heiten. Noch  schlimmer  sind  die  Ergehnisse  derSchüleruntersuohungen, 
welche  von  März  bis  Oktober  1904  an  10100  Kindern  der  Stuttgarter 
Volksschulen  durch  den  Stadtarzt  Dr.  Gastpar  vorgenommen  wurden 
und  welche  nur  15,7%  vollständig  intakte  Kinder  ergaben. 

Es  ist  klar,  dafs  schon  zur  Feststellung  dieser  Tatsachen  allein 
die  Mithilfe  der  Ärzte  unbedingt  notwendig  ist,  und  wir  sind 
durch  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  gezwungen,  die  Augen 
gegenüber  so  tief  einschneidenden  Schäden  nicht  mehr  zu  schliefsen, 
sondern  die  Einrichtungen,  durch  die  sie  uns  offenbart  werden,  bei- 
zubehalten und  auszubauen,  auch  wenn  wir  zugeben,  daüs  angesichts 
der  groüsen  Differenzen,  die  sich  im  Prozentsatz  der  gesunden  und 
kranken  Kinder  an  einzelnen  Orten  ergeben  haben,  die  gefundenen 
Zahlen  für  die  Beurteilung  des  Schülermateriales  keine  ganz  sichere 
Grundlage  abgeben.  Ebensowenig  darf  aus  ihnen  der  Schluls  ge- 
zogen werden,  dais  gerade  das  schulpflichtige  Alter,  und  zwar  gerade 
durch  die  Einwirkung  der  Schule,  gegenüber  anderen  Altersklassen  so 
ungewöhnlich  stark  belastet  werde.  Ein  solcher  Schluls  würde  sofort 
wenigstens  durch  die  allgemeine  Mortalitätsstatistik  leicht  als  un- 
richtig widerlegt  werden  können,  bei  welcher  sich  für  die  Schuljugend 
ein  gerade  umgekehrtes  Verhältnis  gegenüber  der  ungewöhnlich 
grofsen  Sterblichkeit  frühere  Altersstufen  ergibt.  Sehen  wir  uns  femer 
zur  statistischen  Vergleichung  die  Hauptergebnisse  des  Heeres- 
ergänzungsgeschäfts im  Bezirke  des  13.  Armeekorps  im  Durchschnitt 
der  Jahre  1894 — 1903  an  mit  48,5%  untauglichen  resp.  dem 
Landsturm  und  der  Ersatzreserve  überwiesenen  (in  sämtlichen 
Armeekorpsbezirken  des  Deutschen  Reiches  50,1  %),  so  verlieren 
jedenfalls  die  Stuttgarter  Schüleruntersuchungsziffem  viel  an  ihrer 
pessimistischen  Bedeutung.  Jede  Altersklasse  hat  eine  bestimmte 
Zahl  von  Minderwertigen.  Diese  Zahl  steigert  sich  naturgemftls 
da,  wo  peinlich  auf  diese  Minderwertigkeit  untersucht  wird.  Ebenso 
klar  ist  es  auch,  dafs  die  Grenzen  sich  verschieben  müssen,  je  nach 
der  subjektiven  Auffassung  von  dem  Bilde  der  idealen  Gesundheit, 
welches  dem  einzelnen  üntersucher  vorschwebt. 

In  demselben  Sinne  hat  auch  der  Herr  Kultusminister  in  der 
Sitzung  vom  18.  Mai  1904,  in  welcher  die  Petition  des  allgemeinen 
deutschen  Vereins  für  Schulgesundheitspflege  betreffend  die  Anstellung 
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Yon  Sohnlärzten  im  Deutsolien  Reich  vom  1.  Dezember  1902  zur 
Beratung  stand,  daranf  hingewiesen,  daCs  solohe  Statistiken  mit 
Reserve  aufzunehmen  sind,  und  daü»  es  schwer  ist,  ohne  weiteres 
ans  ihnen  allgemein  weitreichende  ungünstige  Schlüsse  zu  ziehen. 
Ich  möchte  besonders  davor  warnen,  aus  diesen  Zahlen  zu  folgern, 
daHs  die  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Volksschulen  wesentlich 
schlechtere  seien  als  in  den  Mittel-  und  höheren  Schulen.  Aus 
Heilbronn,  wo  gleichfalls  Schüleruntersuchungen  stattgefunden  haben 
wird  berichtet,  dafs  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Mittel- 
und  Volksschule  sich  nicht  herausgestellt  habe,  vielmehr  für  alle 
£änder  gleichmä&ig  der  allgemeine  Eörperzustand  als  ein  recht  guter 
bezeichnet  werden  dürfe,  was  namentlich  dadurch  zum  Ausdruck 
komme,  dais  die  Bezeichnung  „schwächlich^  nur  für  1,5%  &ller 
Kinder  verwendet  werde. 

Schon  lange  vor  diesen  Massenuntersuchungen  der  Schüler,  etwa 
um  die  Mitte  der  60  er  Jahre,  ist  von  einzelnen  ärztlichen 
Forschem,  die  sich  mit  der  Schule  und  ihren  gesundheitlichen  Ge- 
fahren für  die  Jugend  beschäftigt  haben,  auf  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang von  zwei  ganz  bestimmten  körperlichen  Schäden  mit 
dem  Schulbetrieb  hingewiesen  worden.  Man  hat  für  die  mit  der 
Steigerung  der  Anforderungen  zunehmende  Eurzsichtigkeit  die  Nah- 
arbeit in  der  Schule,  für  die  durch  zahlreiche  Untersuchungen  nach- 
gewiesenen Defformitäten  der  Wirbelsäule  die  schlechte  Haltung  der 
Kinder  beim  Schreiben,  fehlerhafte  Heftlage,  schlechte  Beleuchtung 
und  vor  allem  sohlecht  konstruierte  Schulbänke  verantwortlich  ge- 
macht. Auch  heute  noch  gelten  Kurzsichtigkeit  und  Schiefwuchs 
als  eigentliche  Schulkrankheiten,  obwohl  man  weUs,  daüs  weder  die 
eine  noch  die  andere  Anomalie  sich  ohne  vorhandene  Disposition 
entwickelt,  und  dais  die  nach  dieser  Richtung  der  Schule  gemachten 
Vorwürfe  nur  insofern  eine  gerechte  Geltung  haben,  als  sie  bei  vor- 
handener Anlage  die  Entstehung  und  Weiterentwicklung  der  beiden 
Störungen  begünstigt  und  fördert.  Im  wesentlichen  ist  es  nun  aber 
doch  der  Hinweis  auf  die  Kurzsichtigkeit  und  den  Schiefwuchs 
durch  Ärzte  gewesen,  welcher  bei  dem  vorliegenden  schlagenden 
Beweismaterial  auch  die  Schulmänner  veranlabt  hat,  diesen  Dingen 
mehr  Beachtung  zu  schenken  und  —  wir  dürfen  es  zur  Ehre  unseres 
engeren  Vaterlandes  aussprechen  — ,  die  württembergischen  Behörden, 
und  zwar  die  Vertreter  der  Schul-  und  der  ärztlichen  Wissenschaft, 
in  friedlichem  Zusammenarbeiten  dazu  geführt  hat,  durch  einen 
Erlalis  im  Jahre  1868  über  die  Konstruktion  der  Schulbänke,  sowie 
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durch  die  bald  als  mustergültig  anerkannten  Yerfbgung  des  Ministers 
des  Eirohen-  und  Schulwesens  betreffend«  die  Einrichtung  der  Schul- 
häuser  und  die  Gesundheitspflege  in  den  Schulen  vom  28.  Dezember 
1870  die  wesentlichen  Grundlagen  für  die  Schulgesundheitspflege  zu 
legen  in  einer  Zeit,  da  von  einer  wissenschaftlichen  Behandlung  der 
Schulgesundheitspflege  im  ganzen  Deutschen  Heiche  und  aulserhalb 
derselben  noch  gar  wenig  die  Rede  war.  Eine  weitere  segensreiche 
Einrichtung,  mit  welcher  gleichfalls  die  württembergische  Regierung 
vorgegangen,  ist  die  durch  den  Erlaiüs  des  Ministers  des  Innern  vom 
20.  Oktober  1876  angeordnete,  im  Anschluis  an  die  Ruggerichte  aus- 
zuführende periodische  Schulvisitation  hinsichtlich  der  gesundheit- 
lichen Anforderungen  durch  die  Oberamtsärzte,  endlich  der  auf  An- 
regung des  Medizinalkollegiums  vom  Kultusministerium  ausgegebene 
Erlais  vom  22.  Mai  1889,  nach  welchem  den  Zöglingen  der  Sohul- 
lehrerseminarien  durch  die  Seminarärzte  Vorlesungen  über  die  Schul- 
gesundheitspflege zu  halten  sind. 

Wir  sehen,  das  Interesse  für  die  Gesundheitsverhältnisse  in  den 
Schulen  hat,  nachdem  es  einmal  geweckt  war,  sich  immer  aufis  neue 
betätigt.  Auch  die  Abgeordnetenkammer  hat  in  Württemberg  in 
scharfen  und  manchmal  unmotivierten  Kritiken  des  bereits  Geleisteten 
die  Regierung  immer  wieder  vorwärts  gedrängt.  Man  sieht  es  den 
von  einzelnen  Abgeordneten  (Östbblen  und  WIghtkr)  in  den  Jahren 
1876  und  1876  gehaltenen  Reden  an,  dais  sie  die  Verfügung  vom 
Jahre  1870  genau  studiert  haben.  Der  letztere  ist  besonders  ängstlich 
besorgt  um  die  Gesundheit  der  Schuljugend  und  glaubt,  dals  mit 
der  Verfügung  von  1876  den  Oberamtsärzten  eine  Aufgabe  zuge- 
wachsen sei,  welche  nach  ihrer  Gröüse  und  Wichtigkeit  weit  über  die 
Leistungsfilhigkeit  des  Personals  hinausgehe.  —  „EjS  wird  deshalb 
nötig  sein,  dals  man  entweder  ein  Gesundheitsamt  für  diese  Zwecke 
etabliert  oder  eigene  Sachverständige  für  das  ganze  Land  aufetellt, 
die  nach  gleichmälsigen  Normen  die  Angelegenheit  regeln.''  Diese 
Idee  hat  bekanntlich  ein  württembergischer  Arzt,  Dr.  LiEvr-ELLiNaBR 
auch  in  einer  Broschüre  (1877):  »Der  ärztliche  Landeeschulinspektor 
ein  Sachwalter  unserer  miishandelten  Schuljugend*'  vertreten.  Mit 
Recht  konnte  der  damalige  Minister  SiCK  auf  alle  diese  Anregungen 
damit  antworten,  dails  man  erst  die  Wirkung  der  durch  die  Ver- 
fügung von  1876  angeordneten  oberamtsärztlichen  Schulvisitationen 
abwarten  solle.  Und  in  der  Tat,  diese  Wirkungen  sind  hinter  den 
Erwartungen  keineswegs  zurückgeblieben.  Wohl  sind  die  Zwischen- 
räume, in  denen  diese  Visitationen  stattzufinden  haben,  zu  grofs,  und 
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es  ist  ein  bereohtigtes  Verlangen,   dab  die  Sohnlen  nicht  blofia  alle 
eeohs,  sondern  mindestens  alle  Jahre  einer  gründlichen  TJntersnohung 
duroh  den  Oberamtsarzt  unterzogen  werden  sollen,    anch  wenn  man 
gerne  die  Tatsache  zngeben  mois,    dab  da,    wo  die  Schnlinspektion 
im  Hauptamt   versehen   wird,    schon  durch  diese  Behörde  mit  viel 
mehr  Energie  und  Sachverständnis,  als  dies  früher  der  Fall  war,  auf 
schulhygienischem  Gebiet  dem  ärztlichen  Visitator  vorgearbeitet  wird. 
Nicht   blois   die  vielen  stattlichen  und  schönen  neuen  Schulhäuser, 
die  in  den  letzten  Jahrzehnten  überall  in  Württemberg  erbaut  worden 
sind,    auch  die  seitens  der  Gemeinde  oft  mit  schweren  und  greisen 
Opfern  übernommenen  Verbesserungen  der  inneren  Einrichtungen  der 
Volksschulen  erweisen  sich  als  die  erfreulichen  Früchte  der  langsamen 
und   stetigen   hygienischen  Arbeit   und  der  durch   sie  geschaffenen 
Aufklärung,   und  immer  seltener  werden  die  Gemeinden,    die  unter 
Berufung  auf  die  schwache  finanzielle  Leistungsfähigkeit,    z.  B.  der 
Neuanschaffung  gesundheitsgemälser  Schulbänke  entgegentreten.     In 
dem   BewuJstsein    der   grofsen  Verantwortung  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Fürsorge  für  die  G^undheit  der  heranwachsenden  Jugend 
verläist  man  sich  mehr  und  mehr  auf  den  wohlmeinenden  Bat  der 
Sachverständigen  und  wirft  alle  Vorurteile  über  Bord.    Im  Zusammen- 
hang  damit   haben  aber  auch  die  Anschauungen  über  die  von  der 
Schule   ausgehenden  Gefahren    für  die  Gesundheit  der  Schüler  im 
Laufe   der  letzten  Jahre  eine  ganz  wesentliche  Änderung  erfahren. 
Die   im  Anfang  der  Bewegung  oft  nur  zu  berechtigten  Vorwürfe, 
dals  die  Schule  einen  grofsen  Teil  der  bei  den  Schulen  vorgefundenen 
Schäden  verschalde,  beginnen  in  den  Hintergrund  zu  treten,  seitdem 
man  den  Ursachen,  der  Überfüllung,  der  Überbürdung  usw.  mit  Erfolg 
zu  Leib  gerückt  ist.    Man  hat  sich  davon  überzeugt,  dals  die  Schule 
allein  auch  mit  den  besten  und  idealsten  Einrichtungen  nicht  im- 
stande ist,  Gesundheitsschäden  zu  reparieren,   welche   eben  nicht  in 
der  Schule,    sondern  in  den  sozialen  Notständen  unserer  Zeit  ihren 
Grund  haben.     Wenn  Kinder  armer  Eltern,    die  ums  tägliche  Brot 
zu  kämpfen  haben,  bleich  und  mangelhaft  ernährt  zur  Schule  kommen, 
oder  wenn  ihre  Widerstandskraft   und  Nervenenergie  von  Haus  aus 
notleidet,  weil  der  Erzeuger  dem  Fluch  des  Alkohols  verfallen  war, 
wenn   der  Kegeljunge   nach  Vertilgung   der  von  den  Gästen  übrig 
gebliebenen  Bierreste,  oder  der  Bauemjunge,  der  morgens  um  4  ühr 
einen  Wagen  Klee  holen   muis,    in  der  Schule  abftllt  und  „wegen 
Überbürdung^  dem  Unterricht  nicht  folgen  kann,    so   sind  das  alles 
Schäden,  an  denen  die  Schule  unschuldig  ist.    Aber  die  Schule  hat 
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das  gröbte  Interesse  daran,  daüs  alle  die  Sohftden  geheilt  werden, 
welche  sich  der  körperlichen  nnd  geistigen  gedeihlichen  flntwioklnng 
in  den  Weg  stellen,  ans  dem  höchst  einfachen  G-rnnde,  weil  sie  mit 
gesnnden  Kindern  mehr  erreicht  als  mit  kranken,  und  weil  jedes 
einzelne  kranke  Kind  die  Mühe  des  Lehrers  anf  Kosten  der  gesnnden 
in  negativer  Weise  belastet.  Man  hat  sich  femer  namentlich  anoh 
hei  den  periodischen  Schnlvisitationen  davon  überzeugt,  wie  viel&ch 
gerade  die  Kinder  unserer  Volksschulen  Schäden  und  Gebrechen 
des  Körpers  und  Geistes  in  die  Schule  mitbringen  nnd  die  Schul- 
jahre hindurch  weiter  schleppen,  ohne  dab  ein  ernstlicher  Versuch 
gemacht  worden  wäre,  zur  rechten  Zeit  helfend  und  heilend  einzu- 
greifen. Nun  stellt  aber  die  Schule  denjenigen  geschlossenen 
Komplex  dar,  der  am  ehesten  den  Ein-  und  Überblick  über  solche 
soziale  Mifsstände  und  ihre  Ausdehnung  gewährt.  Deshalb  haben 
auch  die  statistischen  Erhebungen  über  Gesundheitsstörungen  in  der 
Schule  einen  unbestreitbar  hohen  informatorischen  Wert,  und  alle 
die  Städte,  welche  durch  Anstellung  von  Schulärzten  die  Erkenntnis 
all  dieser  Schäden  gefördert  haben,  haben  sich  nicht  blofs  um  die 
Schulgesundheitspflege,  sondern  auch  um  die  Sozialhygiene  groüse 
Verdienste  erworben. 

Aber  es  darf  bei  dieser  informatorischen  Tätigkeit  der 
Schulärzte  nicht  sein  Bewenden  haben.  Die  Zeit  der  Schule 
wird  immer  kostbarer,  man  muls  deshalb  alles  vermeiden,  was  ohne 
direkten  praktischen  Nutzen  für  die  Schule  nur  und  ausschlielslich 
statistisch  wissenschaftlichem  Interesse  dient.  Die  Zeit  der  Schule 
darf  nicht  in  Anspruch  genommen  werden  für  anthropologische 
Messungen  und  Wägungen  und  dergleichen.  Es  muft  bei  der 
Tätigkeit  des  Schularztes  für  die  Schule  selbst  ein  praktischer  Nutzen 
herauskommen.  An  diesem  Problem  haben  sich  in  den  letzten  zehn 
Jahren  Lehrer  und  Ärzte  vielfach  vergeblich  abgemüht.  Seine  Lösung 
ist  dem  Oberamtsarzt  Medizinalrat  Dr.  Blszinobr  in  Canstatt  in 
vorbildlicher  Weise  gelungen.  Wer  seinen  Mitteilungen  über  seine 
schulärztliche  Tätigkeit  in  den  Jahren  1900 — 1904  in  dieser  Zeit- 
schrift (1905,  Nr.  9)  liest,  wird  mit  wirklichem  GenuiB  dem  erfahrenen 
Praktiker  und  Menschenfreund  auf  den  Wegen  folgen,  auf  denen  er 
den  minderwertigen  Schülern  ein  treuer  Berater  und  der  Schule  ein 
unentbehrlicher  Bundesgenosse  geworden  ist  Die  Hauptsache  bei 
dem  Cannstatter  System  ist  die  Tatsache,  dafs  der  schulärzt- 
lichen Untersuchung  die  Behandlung  der  gefundenen 
Krankheiten  und  Schäden  in  weitaus  den  meisten  Fällen, 
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und  zwar  mit  gntem  Erfolg,  sich  angeschlossen  hat,  sei 
6B  durch  Überweisung  der  kranken  Kinder  an  den  Hausarzt  oder  an 
einen  Spezialarzt  oder  durch  die  Ermöglichung  einer  Solbadekur  usw. 
Der  Cannstatter  Schularzt  hat  seine  Stellung  lediglich  als  die 
eines  Beraters  und  Vertrauensmannes  aufgefaßt  und  hat  es  stets 
vermieden,  als  Aufsiohtsbeamter  den  Lehrern  und  der  Schule 
gegenüberzutreten.  Die  Schule  sollte  auch  nicht  um  ihre  Zeit 
gebracht  und  dem  Lehrer  keine  Arbeit  durch  den  Schularzt  auf- 
erlegt werden.  Nur  der  ListenfQhrung  sollte  seitens  des  Lehrers 
einige  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  nach  Bedarf  die  Kinder, 
vielleicht  auch  die  Eltern,  an  die  Befolgung  der  schulärztlichen  Rat- 
schläge erinnert  werden.  Die  einzige  geringe  Schreibarbeit  bei 
Fertigung  oder  Ergänzung  der  Liste  wird  in  Gegenwart  des  Schul- 
arztes besorgt,  der  Lehrer  hat  nur  beim  Klassenwechsel  die  Listen 
weiterzugeben  resp.  die  der  neuen  Schüler  in  Empfang  zu  nehmen. 
Wenn  so  der  Schularzt  der  Schule  sicherlich  keine  Störung  gebracht 
hat,  so  läifit  sich  sogar  im  Gegenteil  zeigen,  wie  der  Schulbetrieb 
durch  den  Schularzt  direkte  Förderung  und  Belebung  erfahren  durfte. 
So  ist  es  doch  für  die  Schule  selbst  von  Wert,  dafs  der  Lehrer 
durch  die  Besuche  des  Schularztes  zu  selbständiger  Beobachtung 
seiner  Schüler  das  ganze  Jahr  hindurch  angeregt  wird.  TrefiPend 
sagt  der  Schularzt,  bei  jeder  neuen  Runde  habe  er  die  Wahrnehmung 
gemacht,  wie  das  Interesse  der  Lehrer  an  dem  körperlichen  Wohl- 
befinden ihrer  Schüler  gestiegen,  ihr  Blick  für  vorhandene  Gebrechen 
geschärft  und  ihr  Verständnis  für  den  Einflufs  der  körperlichen 
Schäden  auf  die  geistigen  Leistungen  vertieft  worden  sei.  Immer 
häufiger  seien  die  Fälle  geworden,  dafs  die  Lehrer  bei  der  Nach- 
schau der  im  Vorjahr  schadhaft  Befandenen,  solche  Kinder  vor- 
stellten, welche  seit  der  Behandlung  durch  den  Spezialarzt  lebhafter 
und  aufmerksamer,  welche  durch  den  Gebrauch  einer  Solbadekur 
körperlich  kräftiger,  aber  auch  geistig  frischer  und  arbeitslustiger 
geworden  seien. 

Ich  kann  in  der  mir  zugemessenen  Zeit  nicht  auf  die  Einzel- 
heiten der  bewährten  Cannstatter  Organisation  des  schulärztlichen 
Dienstes  eingehen,  die  erzielten  Erfolge  sind  ja  sicher  nicht  dieser 
allein  zuzuschreiben  —  eine  grofse  Rolle  spielt  auch  der  natürliche 
Takt  und  die  praktische  Geschicklichkeit  des  Arztes  im  Umgang 
mit  den  Kindern;  sehr  wichtig  ist  femer,  dafs  nicht  blols  Lehrer 
und  Arzt,  sondern  auch  der  Bezirksvorstand  und  der  Bezirksschul- 
inspektor  der   schulärztlichen  Arbeit  die  nötige  Unterstützung  und 
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Ergänzung  angedeihen  lassen,  und  in  diesem  harmonischen  Zusammen- 
wirken ist  Oannstatt  besonders  glücklich  gewesen.  Jeden&lls  werden 
bei  einer  endgültigen  Begelang  der  Schnlarztfrage  die  firfiEthmngen 
der  Cannstatter  Behörden  in  grundlegender  Weise  verwertet  werden. 

Wie  diese  endgültige  Begelung  sich  gestalten  wird,  das  wird 
sich,  wie  es  scheint,  in  sehr  kurzer  Zeit  entscheiden.  In  jener 
Kammerverhandlung  vom  18.  Mai  1904  über  die  Schularztfrage  sind 
noch  erhebliche  Differenzen  zutage  getreten  über  verschiedene  organi- 
satorische Fragen.  Sollen  die  schulärztlichen  Funktionen  losgelöst 
werden  von  den  schon  jetzt  den  Oberamtsftrzten  obliegenden  Ver- 
pflichtungen betreffend  die  Überwachung  der  Schule  und  des  Schul- 
betriebes? Ist  es  Sache  der  Gemeinden  oder  des  Staats,  die  nötigen 
Mittel  aufzubringen,  oder  sollen  dieselben  durch  einen  Appell  an  die 
Opferbereitschaft  und  den  Gemeinsinn  der  Bürger  durch  Stiftungen 
und  Sammlungen  beschafft  werden.  Soll  dem  Staat  das  AuMchts- 
recht  über  den  Schularzt  vorbehalten  bleiben,  auch  dann,  wenn  die 
Gemeinden  den  Schularzt  anstellen  und  besolden.  Sollen  Schulärzte 
zunächst  nur  in  den  Städten  und  noch  nicht  auf  dem  Lande  ange- 
stellt werden  ?  Alle  diese  Fragen  sind  ihrer  Lösung  wesentlich  näher 
gerückt.  Die  württembergische  Begierung  vertritt  nunmehr,  nach 
einer  wohl  offiziösen  Bekanntmachung  im  Abendblatt  der  Nr.  312 
des  j^Schwäb.  Merhir'^,  in  welcher  über  eine  Sitzung  des  Medizinal- 
KoUegiums  im  Beisein  von  Eollegialmitgliedem  des  Ministeriums  des 
Innern  sowie  des  Kirchen-  und  Schulwesens  berichtet  wird,  den  Stand- 
punkt, dals  die  Schularztfrage  als  ein  Teil  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  von  dieser  nicht  zu  trennen, 
dafs  deshalb  das  Schularztwesen  staatlich  zu  organi- 
sieren und  dafs  eine  entsprechende  Instruktion  für  den 
schulärztlichen  Dienst  aufzustellen  sei.  Ein  unterschied  in 
der  Behandlung  der  Volksschüler  und  der  Schüler  der  höheren 
Schulen  sollte  nicht  gemacht  werden. 

Das  ist  eine  ungemein  wichtige  prinzipielle  Stellungnahme.  Ich 
habe  hier  nicht  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem  Grade  bei 
diesem  Entschlula  die  Eönigl.  württembergische  Begierung  beeinflnist 
worden  ist  durch  die  Bücksichtnahme  auf  die  mehr  und  mehr  un- 
haltbar gewordene  Stellung  der  Oberamtsärzte  und  durch  den  Wunsoli, 
diesen  Staatsbeamten  allmählich  eine  ausachliebliche  Beamtenstellung 
zu  verschaffen,  welche  ihnen  erlaubt,  auf  die  Konkurrenz  der  ärzt- 
lichen Praxis  zu  verzichten.  So  viel  scheint  sicher,  dails  in  Württem- 
berg —  zunächst  noch  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Bundesstaaten, 
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welche  bis  jetzt  nocli  die  Lasten  für  den  Solmlarzt  den  Gemeinden 
überlassen  haben  —  mit  der  Yersehnng  des  schnlärztliohen  Dienstes 
der  bisherige  staatliche  Gesundheitsbeamte  beauftragt  werden  wird, 
welchem  jedenfalls  auch  in  denjenigen  grofsen  Gemeinden,  welche 
eigene  Schulärzte  auf  eigene  Kosten  anstellen,  das  Aufsichtsrecht 
über  diese  vorbehalten  bleibt. 

Es  ist  klar,  dals  mit  der  Anstellung  und  Besoldung  des  Schul- 
arztes durch  den  Staat  das  Institut  selbst  eine  wesentliche  Förderung 
erfährt:  die  Einheitlichkeit  der  XJntersuchungsmethoden  verbürgt  zu- 
verlässigere und  verwertbarere  Resultate,  als  wenn  jede  einzelne  Ge- 
meinde ihr  eigenes  Schema  aufstellt;  sodann  sollen  sich  die  Unter- 
suchungen nicht  auf  die  Volksschule  allein  beschränken,  sondern 
auch  auf  die  Mittel-  und  Gelehrtenschulen  ausgedehnt  werden. 
Die  bisher  dem  freien  Willen  der  Eltern  überlassene  Beteiligung 
wird  durch  staatliche  Verfügung  obligatorisch,  das  ganze  Geschäft 
ruht  auf  stabilerer  Grundlage.  Die  Durchführung  der  angeordneten 
Kaferegeln  wird,  auch  ohne  dalis  man  denselben  den  Zwangs- 
charakter gibt,  durch  die  staatliche  Autorität  besser  gewährleistet. 
Den  Gemeinden  und  Korporationsverbänden,  sowie  dem  Gemeinsinn 
bleibt  dann  immer  noch  genug  zu  tun  übrig,  und  der  Bewilligung 
der  zur  Beseitigung  der  gefundenen  Schäden  notwendigen  Mittel 
wird  sicher  der  staatliche  Charakter  der  Einrichtung  kein  Hindernis 
bereiten. 

Hoffen  wir,  dals  diese  Einrichtung,  mit  welcher  Württemberg 
wiederum  bahnbrechend  vorangeht,  sich  bewähren,  dafs  alle  Arbeit, 
welche  nunmehr  der  staatliche  Schularzt  in  der  Schule,  durch  die 
Schule  und  für  die  Schule  zu  verrichten  haben  wird,  der  heran,- 
wachseuden  Jugend  und  der  Schule  Segen  bringen,  und  dals  die 
Prophezeiung  jenes  Schulvorstandes  {„Schwab.  Merkur^,  16.  Februar 
1899),  nach  welcher  man  wieder  eine  jener  Mühlen  in  Bewegung 
sehen  wird,  die  in  unserer  nervösen,  auf  alle  Modesachen  sich  be- 
gierig stürzenden  Zeit  so  beliebt  sind,  Mühlen,  die  tüchtig  klappern, 
aber  kein  Korn  mahlen,  nicht  in  Erfüllung  gehen  möge. 
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HUttiere  Jtitteiltitigett. 


Die  Sehnlarztfrage.  In  der  ^^Münch.  med.  Wochensckr^  (1904, 
Nr.  44)  macht  Oberarzt  Dr.  A.  Schott  -  Weinsberg  einige  beachtenswerte 
Bemerkungen  zur  Schularzt  frage.  Er  findet,  daCs  dem  Schularzt 
eigentlich  bisher  mehr  die  Aufgabe  zugewiesen  worden  sei,  hygienischer 
Maisnahmen  von  allgemeiner  Bedeutung  zum  Durchbruch  zu  verhelfen. 
Er  möchte  die  Tätigkeit  des  Schularztes  erweitem  und  vertiefen,  und  wünscht 
deshalb,  dafs  der  Schularzt  dem  individuellen  Leben  der  Schiller  näher 
trete.  Mit  liebevollem  Verständnis  soll  er  seinen  erziehlichen  Scharfsiim 
dazu  benutzen,  in  die  physiologisch  und  psychologische  Persönlichkeit  des 
Kindes  einzudringen,  und  erforschen,  auf  welchen  sozialen  und  biologischen 
Grundlagen  der  Körper  und  das  Geistesleben  der  einzelnen  Individualität  sich 
entwickelt  habe.  Aus  dem  Schatze  seiner  Erfahrungen  soll  er  der  Jugend- 
erziehung in  Schule  und  Haus,  sowie  der  Wissenschaft  neue  Bahnen  er- 
öffnen. Nun  ist  zu  sagen,  dals  die  Hygiene  des  Schulkindes  in 
vielen  Orten  sich  im  Sinne  des  Verfassers  entwickelt,  aber  trotzdem  ver- 
lieren seine  Ausführungen  keineswegs  an  Bedeutung. 

Er  erinnert  an  die  krankhaften  Erscheinungen  auf  nervösem  nnd 
psychischem  Gebiete,  an  die  hysterischen  Erscheinungen  mit  ihrer  psychischen 
Infektionsgefahr,  an  neurasthenische  und  epileptische  Zustände,  welche  so 
oft  zu  verkehrten  pädagogischen  Maisnahmen  Anlals  geben,  die  das  Übd 
verschlimmem.  Er  weist  hin  auf  den  gefährlichen  Einfids  von  Kindern, 
die  infolge  ererbter  alkoholischer  Belastung  sichtlich  degeneriert  sind. 

Er  zeigt,  wie  das  Jugendirresein  (Dementia  praecox)  zu  schweren 
Täuschungen  Anlafs  gibt.  Es  äufsert  sich  in  Abnahme  der  geistigen 
Elastizität,  Arbeitsunlust  und  Interesselosigkeit.  DisziplinarmaCsregeln,  Nach- 
hilfestunden sollen  der  schwindenden  Intelligenz  auf  die  Beine  helfen.  Das 
Kind  vrird  oft  lange  gequält,  bis  man  erkennt,  da(s  man  es  mit  einem 
geistig  schwer  kranken  Menschen  zu  tun  hat. 

Der  Schularzt  soll  das  Recht  erhalten  bei  minderwertigen,  geistig  mehr 
oder  weniger  zurflckgebliebenen  Kindern  auf  Reduktion  der  Schulforderungen 
und  auf  Verzicht  gegenüber  zu  hoch  gespannten  Plänen  von  selten  der 
Eltern  und  Lehrer  zu  dringen. 

Bei  Festsetzung  der  Ferienkolonien,  Dauer  und  Festlegung  der  Schul- 
ferien, Disziplinierung  defekter  Schulkinder,  Einteilung  der  Unterrichts- 
stunden, Anforderungen  des  Turnunterrichts,  Einrichtung  der  Tumspieie 
und  Turnmärsche  ist  er  als  Berater  herbeizuziehen.  Die  Beurteilung 
sexueller  Verfehlungen  soll  seine  Aufgabe  sein. 

Mit  der  Aufklärung  der  Jugend  und  der  Eltern  über  die  Schädi- 
gungen durch  Alkohol,  Nikotin,  Geschlechtskrankheiten,  körperliche  nnd 
geistige  Überanstrengung  würde  er  sich  ein  Verdienst  erwerben.  An  den 
oberen  Klassen  sollte  er  gemeinverständliche  Vorträge  über  Anatomie  und 
Physiologie  des  Menschen  abhalten,  weil  die  Erkenntnis  in  diesen  Dingen 
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die  jungen  Lente  am  ehesten  vor  Schaden  bewahrt.  Mit  den  Familien 
der  Schaler  soll  er  in  Beziehung  treten. 

In  wissenschaftlicher  Hinsicht  kann  er  anf  dem  Gebiete  der  Nenro- 
pathologie,  der  Psychiatrie  wertvolle  Aufschlüsse  erteilen,  aber  auch  die 
interne  Medizin  ?rird  er  durch  seine  Untersuchungen  zu  fördern  imstande 
sein.  Er  kann  Licht  verbreiten  mit  Bezug  auf  Infektionskrankheiten, 
konstitutionelle  Krankheiten  (Skrofulöse,  Anämie  usw.).  Anthropologische 
Stadien,  insbesondere  anthropometrische  Messungen  dürften  über  die  Frage 
der  Yererbung,  der  Kriminiüpsychologie,  wie  moral  insanity  usw.  weitere 
Aufklärung  bringen. 

Damit  der  Schularzt  in  dieser  Richtung  seine  Tätigkeit  vertiefen  kann, 
mols  er  finanziell  unabhängig,  d.  h.  nicht  auf  der  Privatpraxis  angewiesen, 
sondern  mit  einem  ausreichenden  festen  Gehalt  dotiert  sein! 

Dr.  Schott  erweitert  die  Aufgaben  des  Schularztes  in  weitgehendem 
Mafse.  Dafs  er  allseitiger  Zustimmung  sicher  sei,  ist  zu  bezweifeln,  denn  je 
mehr  wir  die  Tätigkeit  des  Schularztes  erweitem,  je  gröfser  wird  die 
Gefahr  der  Zersplitterung  der  Kräfte.  Immerhin  verdient  SOHOTTs  Auf- 
fassung ernsthafte  Würdigung,  indem  sie  geeignet  ist,  die  Hygiene  des 
Schulkindes  in  ein  anderes  als  das  gewohnte  Licht  zu  rücken! 

Dr.  KRAFT-Zürich. 

Mit  der  sehnl&rztlieben  Tätigkeit  beschäftigte  sich  vor  kurzem, 

wie  die  ^Schles,  Zig.^  mitteilt,  eine  Vorlage  des  Magistrats  in  Görlitz. 
Sie  spricht  sich  dahin  aus,  dafe  die  Einführung  der  Schulärzte  von  Segen 
gewesen  ist,  dafs  die  Angliederung  der  Schularztstellen  an  die  fünf  armenärzt- 
lichen Bezirksstellen  sich  als  zweckmäfsig  erwiesen  hat.  Die  Gesamtergeb- 
nisse zwingen  zu  weiterem  Ausbau  des  schulärztlichen  Fürsorgedienstes  und 
fordern  die  Entbindung  des  Stadtarztes  von  dem  Amte  eines  Schularztes 
infolge  seiner  sonstigen  vermehrten  Tätigkeit.  Es  wurde  beschlossen,  das 
Amt  eines  Schularztes  einem  anderen  Arzt  zu  übertragen. 

Über  die  Nenregelnng  der  ärztlichen  Kontrolle  der  Sehnlkinder 

hat  die  städtische  Verwaltung  in  Solingen  nach  einer  Mitteilung  der 
„SoUng.  Zig,^  eine  Vorlage  ausgearbeitet.  Es  ist  nach  derselben  beab- 
sichtigt, die  Schularztfrage  in  der  Weise  zu  regeln,  dafs  bei  der  Aufnahme 
der  Schüler  zu  Ostern  alle  diejenigen  Kinder,  welche  dem  Lehrer  von  den 
Eltern  als  krank  bezeichnet  werden,  oder  die  der  Lehrer  nach  einigen 
Tagen  selbst  ab  krank  befindet^  von  einem  Schularzt  genau  untersucht 
werden  sollen.  Der  Befund  und  das  Urteil  des  Arztes  soll  dann  für  die 
Behandlung  des  Kindes  im  Unterricht  mit  entscheidend  sein.  Mit  der 
Untersuchung  der  aufzunehmenden  Kinder  soll  eine  öffentliche  Sprechstunde 
verbunden  sein,  d.  h.  es  können  dem  Schularzt  seitens  der  Eltern  oder 
der  Lehrer  auch  Schüler  anderer  Klassen,  also  ältere  Schüler,  zur  Unter- 
suchung vorgefahrt  werden.  Derartige  Sprechstunden  sollen  im  Laufe  des 
Jahres  auch  stattfinden  gelegentlich  der  zweimaligen  amtlichen  Revision  der 
Schulen.  Die  vermehrte  ärztliche  Kontrolle,  die  wahrscheinlich  den  Armen- 
ärzten übertragen  wird,  verursacht  auch  eine  Erhöhung  der  bisherigen 
Kosten  der  Schulkinderuntersuchung. 

Über  die  Anstellung  städtiseher  Schulärzte  und  die  damit  ge- 
machten  Erfahrungen   sprachen   Medizinalrat  Dr.  Strassnbr  und  Stadt- 
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schnirat  Dr.  Franks,    beide  ans  Magdeburg,    am   letzten  StftdteVag  der 
Provinz  Sachsen  und  Anhalt  in  Naumburg. 

Nene  Sehnlärzte.  Von  der  Schuldeputation  in  Hildes  heim  ist 
die  Einfdhrung  von  Schulftrzten  in  den  Volksschulen  beantragt  worden. 
Zunftchst  sollen  vier  Schulärzte  angestellt  werden,  zwei  f&r  die  lutherische 
und  zwei  f&r  die  katholische  Volksschule.  Der  Antrag  wurde  mit  groüser 
Mehrheit  angenommen.  —  In  Chemnitz- Hilbersdorf  wurde  fftr  die 
17.  Bezirksschule  ab  1.  Januar  1906  eine  ständige  Schularztstelle  gegründet 
und  die  Mittel  m  Höhe  von  600  Mark  in  den  Haushaltungsplan  f&r  1906 
eingestellt.  —  Die  Stadtverordneten  von  £lberfeld  beschlossen,  in  ärer 
Sitzung  vom  24.  Oktober,  zur  Erzielung  besserer  ärztlicher  BeanMchtigang 
der  Schulkinder  vom  1.  August  1906  ab  au&er  den  bisherigen  neun  Ärzten 
weitere  neun  Ärzte,  und  ferner  für  die  eingehendere  Untersuchung  von 
Augen-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  drei  Augenärzte  und  drei  Spezial- 
ärzte  für  Nasen  und  Ohren  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Ausgaben  werden 
5300  Mark  betragen.  —  Von  der  städtischen  Verwaltung  in  Rummels- 
dorf wird  zur  öffentlichen  Kenntnis  gebracht,  daCs  seit  Oktober  d.  J.  zmn 
besseren  Schutze  der  Gesundheit,  der  die  öffentlichen  Volksschulen  hier 
besuchenden  Kinder,  Schulärzte  angestellt  worden  sind,  welche  die  Pflicht 
haben  sollen,  die  Kinder  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Schule  ärztlich  zu 
untersuchen  und  ihren  Gesundheitszustand,  solange  sie  die  Schule  besuchen, 
regelmäfsig  zu  überwachen.  Eltern,  welche  wünschen,  da(s  ihre  Kinder 
nicht  durch  die  Schulärzte  untersucht  werden  (die  ärztliche  Behandlung 
gehört  nicht  zu  den  Dienstobliegenheiten  der  Schulärzte),  müssen  den  er- 
forderlichen gesundheitlichen  Nachweis  durch  Zeugnisse  ihres  Hausarztes 
oder  eines  sonstigen  Arztes  erbringen.  Formulare  für  diese  ärztlichen 
Zeugnisse  geben  die  Herren  Rektoren  der  Volksschulen  auf  Verlangen  ab. 
Als  Schulärzte  sind  bestellt  worden:  Dr.  med.  Bbrnstbin  für  die  2.  nnd 
6.  Gemeindeschule  und  Dr.  med.  Wbbner  für  die  1.,  für  die  Hälfte  der 
4.  und  für  die  6.  Gemeindeschule,  Dr.  med.  Wagner  für  die  3.  Gemeinde- 
schule mit  Hilfsschule  und  für  die  Hälfte  der  4.  Gemeindeschule. 

Eine  neue  Dienstordnung  fOir  Sehnlirzte  ist  vor  kurzem  von  der 

Stadtverordnetenversammlung  in  Spandau  angenommen  worden.  Das 
Honorar  für  die  Mühewaltung  des  Schularztes  soll  pro  Kopf  und  Jahr 
30  Pfennig  betragen. 

Eine  ErhShnng  der  Zahl  der  SehnUtrzte  in  Berlin  um  acht  bat 
vor  kurzem,  wie  wir  dem  „BerL  Lok,'An0.^  entnehmen,  die  Schuldeputation 
beschlossen. 

Über  die  Stellung  der  Kinderheilkiude  znr  Schulhygiene  sprachen 

auf  der  diesjährigen  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in 
Meran  Dr.  SELTER-Solingen  und  GOPPERT-Kattowitz.  Der  erste  Referent 
kam  zu  dem  Schlüsse,  dais  sowohl  für  die  Einschulung  und  die  spätere 
Überwachung,  als  auch  für  die  hygienische  Grestaltung  des  Unterrichts  nnd 
die  Verbesserung  wissenschaftlicher  Grundlagen  das  bisherige  Schularzt- 
system (Wiesbadener  Muster)  nicht  genüge,  wenn  auch  überall  die  Not- 
wendigkeit schulärztlicher  Kontrolle  festzustellen  sei.  Der  zweite  Referent 
stellte  als  Art  und  Ziel  der  Tätigkeit  des  Schulkinderarztes  bestimmte 
Forderungen  bezüglich  der  Schulfähigkeit,  Überwachung,  Unterrichtsgestaltong, 
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Yolksernflhmng  fest.  Beide  Referenten  erklärten  sich  am  Schiasse  über- 
einstiiDmend  dahin,  dab  nnr  durch  Bestallung  pSdiatrisch  nnd  pädagogisch 
got  gebildeter  Ärzte  im  Haaptamte,  nnd  deren  organische  Anhörigkeit  za 
Lehrkörper  wie  Anüsichtsbehörden,  das  notwendige  Ziel  erreicht  werden 
könne. 

Die  Einffibnuig  von  SehnlSrcten   an  den  hSheren  Schulen 

in  Breslau  wurde  unlftngst  von  den  städtischen  Behörden  beschlossen. 
Leider  vollzog  sich  diese  Neuerung  ohne  Zustimmung,  ja  sogar  gegen  den 
Willen  der  Minorität  der  Lehrer  und  Leiter  der  höheren  städtischen 
Schnlen,  in  deren  Namen,  wie  erinnerlich  sein  wird,  der  Stadtverordnete 
Herr  Direktor  Professor  Riohtbr  die  Vorlage  entschieden  bekämpfte.  Die 
Einwendungen,  die  Bedenken,  die  Befürchtungen,  die  gegen  die  EinfOhrung 
von  Schulärzten  an  höheren  Lehranstalten  von  Herrn  Professor  Rightbr 
erhoben  wurden,  auf  dem  neutralen  Boden  der  Gesellschaft  fttr  vater- 
ländische Kultur  zu  besprechen  und  zu  widerlegen,  um  womöglich  zu  einer 
Verständigung,  zu  ehrlichem  Frieden  und  zu  gemeinschaftlicher  Arbeit  zu 
gelangen,  gaben  Dr.  Reich  Veranlassung,  dieses  Thema  noch  einmal  zu 
erOrtem. 

Professor  Riohtbr  —  fährte  Dr.  Rbioh  aus  —  leitet  seine  Gegnerschaft 
gegen  die  EinfOhrung  von  Schulärzten  in  höheren  Schulen  zunächst  davon 
her,  dals  er  das  Bedflr&is  dazu  aufs  entschiedenste  bestreitet.  In  den 
Gesellschaftskreisen,  aus  denen  sich  die  Schüler  der  höheren  Schulen  zu- 
meist rekrutieren,  werde  die  Gesundheit  derselben  im  Hause  genügend 
überwacht.  Er  führt  das  Ergebnis  von  Umfragen  an,  die  einer  der  Direk- 
toren einer  hiesigen  höheren  Lehranstalt  angesteUt  hat,  wonach  die  meisten 
Eltern  einen  eigenen  Arzt,  viele  sogar  „Einderärzte"  haben,  die  sich  um 
die  Gesundheitsverhältnisse  ihrer  Kinder  kümmern.  Es  wäre  also  ein  Schul- 
arzt in  höheren  Schulen  nicht  erforderlich. 

Darauf  erwidert  Dr.  Rbioh :  Zugegeben  zunächst,  dafs  es  sich  mit 
der  häuslichen  gesundheitlichen  Überwachung  so  verhält,  so  trifft  das  den 
Kern  der  Sache  doch  durchaus  nicht.  Der  Schularzt  soll  ja  den  Hausarzt 
nicht  ersetzen.  Es  ist  ihm  ja  sogar  nach  der  Dienstordnung  der  Schulärzte 
selbst  ftlr  die  Volksschulen  nicht  gestattet,  die  Behandlung  der  kranken 
Schulkinder  zu  übernehmen.  Seine  Tätigkeit  liegt  auf  einem  ganz  anderen 
Gebiete,  auf  das  ihm  der  Hausarzt  gar  nicht  folgen  kann.  Er  soll  zu- 
nächst als  Schularzt  die  äulsere  Handhabung  des  Schulbetriebes,  soweit  sie 
sich  auf  hygienische  Verhältnisse  bezieht,  überwachen:  die  Schulgebäude- 
Einrichtung,  die  Schulbänke,  die  Beleuchtung  der  Schulräume,  die  natür- 
liche wie  die  künstliche,  die  Ventilation,  die  Beheizung,  die  Reinlichkeit 
der  Schulzimmer  und  der  Korridore,  die  Beschaffenheit  der  Klosetts.  Er 
soll  femer  als  Schülerarzt  die  Lemanfänger  untersuchen,  die  Unbrauchbaren, 
die  Schwächlichen,  mit  schwereren  Leiden  Behafteten  zurückstellen,  die  mit 
leichteren  chronischen  Krankheiten  Belasteten  dauernd  im  Auge  behalten, 
sie  den  Lehrern  zuweisen,  damit  diese  die  Eltern  auf  ihre  kranken  Kinder 
aufmerksam  machen  und  sie  veranlassen,  ihnen  ärztliche  Hilfe  angedeihen 
zu  lassen. 

Es  ist  sehr  befremdend,  wenn  behauptet  wird,  das  alles  sei  wohl  für 
die  Schüler  der  Volksschule  notwendig,   nicht  aber  für  die  der  höheren 
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Lehranstalten.  Gerade  von  den  hygienischen  Übelständen  in  den  höheren 
Schallen  ist  ja  der  Kampf  znr  Beseitigung  derselben  ausgegangen.  Die 
SchSden  im  äufseren  Schalbetriebe,  die  Mängel  der  Schnlgebäade  und  aller 
der  vorhin  erwähnten  Einrichtnngen  sind  ja  gerade  an  den  höheren  Scholen 
entdeckt  und  fort  und  fort  gerfigt  worden.  Und  wie  H.  Cohn  gerade  an 
den  Schalem  höherer  Schulen  die  gröfste  Zahl  und  die  hödisten  Grade 
von  Kurzsichtigkeit  festgestellt  hat,  so  sind  bei  ihnen  auch  alle  die  Krank- 
heiten gefunden  worden,  die  man  mit  dem  Namen  „Schulkrankheiten^  zu- 
sammengefafst  und  zu  einem  Teile  auf  Mängel  des  äufseren  Schulbetriebes, 
zum  anderen  Teile  auf  die  „Überbürdung**  der  Schaler  zurackgefohrt  hat 
Nun  wird  vielfach  Klage  daraber  gefahrt,  und  es  als  ein  schwerer 
Mangel  bezeichnet,  dafis  wir  angeblich  noch  keine  Statistik  der  Krankheiten 
der  Schaler  höherer  Lehranstalten  haben.  Wir  besitzen  indessen  wohl  schon 
statistische  Erhebungen  in  grofsem  Umfange,  so  z.  B.  die  geradezu  grund- 
legenden Untersuchungen  von  AXBL  Kbt,  dem  leider  frOhzeitig  verstorbenen 
Schulhygieniker  in  Stockholm.  Von  Axel  Key  vmrden  150UÜ  Knaben 
und  3000  Mädchen  untersucht.  Diese  Untersuchungen  machen  Ansprache 
auf  möglichste  Genauigkeit,  da  ihnen  genaueste  Angaben  seitens  der  Eltern, 
gewissenhafteste  Kontrolle  und  Untersuchung  seitens  der  Ärzte  zugrunde 
liegen.  Und  diese  Untersuchungen  ergeben  nun  bezaglich  der  Knaben  die 
betrabende  Tatsache,  dafs  mehr  als  ein  Drittel,  ja  nahezu  40%  krank 
oder  mit  chronischen  Übeln  behaftet  waren.    In  erster  Reihe  stand  wiederum 

• 

die  Kurzsichtigkeit,  die  von  Klasse  zu  Klasse  sich  steigerte  und  schnell  in 
die  Höhe  ging,  gerade  wie  H.  Ck>HN  es  gefunden,  dann  folgten  habituelles 
Kopfweh,  Bleichsucht,  Rackgratsverkrammungen,  in  geringerem  Mafse  Lungeo- 
und  Herzkrankheiten.  Bei  den  Mädchen,  die  alle  den  wohlhabenden  Klasseo 
angehörten,  war  die  Kränklichkeit  eine  geradezu  erschreckende.  Nicht 
weniger  als  61  ^/o  waren  krank.  Hier  traten  in  den  Vordergrund:  Bleich- 
sucht, Kopfweh,  Rackgratsverkrammungen,  Skrophulose. 

Professor  Richter  wendet  sich  dagegen,  da(s  man  etwa  alle  sogen. 
Schulkrankheiten  der  Schule  zur  Last  lege.  Sie  hätten,  wie  er  meinte, 
ihre  Ursachen  ganz  wo  anders.  Zweifelsohne  muls  man  ihm  hierin  bis  zn 
einem  gewissen  Grade  recht  geben.  Kein  ruhiger  und  vorurteilsfreier  Arzt 
wird  die  Schule  f)lr  alle  diese  Krankheiten  verantwortlich  machen  oder  sie 
allein  anschuldigen.  -Beschuldigt  man  bei  den  Krankheiten  der  Yolksschttler 
die  ungünstigen  Wohnungsverhältnisse,  die  ungenügende  Ernährung,  die 
Heranziehung  zu  ungesunden  häuslichen  und  hausindustriellen  Beschäftigungen, 
so  treten  bei  den  wohlhabenden  Klassen  als  schädliche  Momente  in  den 
Vordergrund:  Verweichlichung  in  der  Erziehung,  frühzeitige  Anteilnahme 
an  den  Zerstreuungen  und  Vergnügungen  aller  Art  in  und  aufser  dem 
Hause,  vorzeitiger  Theaterbesuch,  schlüpfrige  Lektüre,  frühzeitiger  Alkohol- 
genufe,  übertriebene  sportliche  Übungen  im  zarten  Kindesalter.  Gerade 
um  die  Schule  vor  schweren,  ungerechten  Anschuldigungen  zu  schützen, 
dazu  dienen  ja  die  Untersuchungen  der  Lemanfänger,  wobei  die  Krankheiten 
festgestellt  werden,  die  sie  vom  Hause  in  die  Schule  mitbringen. 

Es  bleiben  aber  noch  genug  Krankheiten  übrig,  die  nach  überein- 
stimmender Ansicht  und  den  sorgftütigsten  Untersuchungen  der  Forscher 
aufs  Schuldkonto  der  Schule,  ihrer  Schädlichkeiten,  auf  die  Überbttrdung 
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durch  übergrofse  Zahl  der  Schulstunden,  Übermals  der  Lehrfächer,  der 
häuslichen  Arbeiten,  sowie  des  schädlichen  psychischen  Einflusses  der  Examina 
zu  setzen  sind.  Hier  sollen  nun  die  Schulärzte  in  Verbindung  mit  den 
Lehrern  einsetzen,  dafür  sorgen,  dafo  durch  Abstellung  aller  Schädlich- 
keiten, soweit  es  möglich  ist,  den  Krankheiten  Einhalt  getan  wird,  dafs 
Ton  der  Schule  alle  hygienischen  Mifsstände  ferngehalten  werden,  sei  es 
im  äniseren,  sei  es  im  inneren  Schulbetriebe.  Es  decken  sich  die  Auf- 
gaben der  Schulärzte  der  höheren  Schulen  mit  denen  der  Volksschule,  wie 
ich  sie  vorhin  schon  kurz  skizziert  habe.  Sie  werden  aber  noch  erweitert 
dadurch,  dafs  man  von  ihnen  Belehrung,  besonders  der  Schüler  der  höheren 
Klassen,  sei  es  dem  einzelnen  gegenüber,  sei  es  durch  Vorträge,  yerlangen 
wird  über  das  Wesen  und  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  die  Gefahren 
des  Alkoholismus,  Aufklärung  über  sexuelle  Fragen,  über  die.  Gefahren  des 
übertriebenen  Sports,  besonders  des  übertriebenen  Radiahrens  auf  Lunge 
und  Herz. 

Ich  möchte  aber  auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  die  hausärztliche 
Überwachung  der  Kinder  bei  wohlhabenden  Familien  oft  yieles  zu  wünschen 
übrig  läM.  Gerade  seitens  der  Lehrer  der  höheren  Anstalten  wird  häufig 
Klage  darüber  geführt,  dafs  die  Eltern  es  mit  der  Zuziehung  des  Arztes 
durchaus  nicht  immer  eilig  haben  und  ihre  Kinder  oft  wochenlang  mit  an- 
steckenden Krankheiten,  wieKeuchhusten,  Hautausschlägen,  Augenkrankheiten, 
die  Schule  weiter  besuchen  lassen  und  so  die  Gesundheit  der  Mitschüler 
gefährden.  Der  Lehrer  ist  dagegen  machtlos.  Hier  soll  nun  der  Schulleiter 
mit  Hilfe  des  Schularztes  einschreiten  und  die  Schüler  solange  vom  Schul- 
besuche fernhalten,  bis  nach  Ansicht  des  Schularztes  keine  Gefahr  der  An- 
steckung mehr  vorhanden  Ist. 

Professor  Richter  betrachtet  femer  die  Tätigkeit  der  Schulärzte  als 
einen  Eingriff  in  die  Rechte  der  Eltern  und  wendet  sich  mit  allem  Nach- 
druck gegen  die  Zumutung  an  die  Familien,  ihre  Kinder  von  einem  fremden 
Arzte  untersuchen  zu  lassen,  dem  sie  nicht  ihr  Vertrauen  schenken  können. 
Es  kann  nicht  oft  und  nicht  nachdrücklich  genug  darauf  hingewiesen  werden, 
dafs  keinerlei  Zwang  zur  Untersuchung  der  Schüler  durch  den  Schularzt 
besteht.  Weisen  die  Eltern  die  Untersuchung  zurück,  so  dürfen  sie  nur 
ein  entsprechendes  Gesundheitsattest  des  eigenen  Arztes  beibringen.  Das 
gilt  allgemein  in  den  Volksschulen,  das  wird  selbstverständlich  in  den  höheren 
Schulen  auch  nicht  anders  gehandhabt  werden.  Darin  liegt  aber  der  grolse 
Gewinn  der  neuen  Einrichtung,  dais  jedes  Kind  einen  Gesundheitsschein 
mitbringen  mufs. 

Nun  wäre  es  aber  ein  Irrtum,  anzunehmen,  dafs  sich  Herr  Professor 
BiGHTSR  gegen  jede  Art  von  ärztlicher  Beaufeichtigung  in  den  höheren 
Schulen  wendet.  Er  erklärt  zugleich  im  Namen  der  Majorität  seiner  Be- 
^fsgenossen,  dafs  er  die  vielen  Schädlichkeiten,  die  die  Schule  in  ihrem 
äufseren  und  inneren  Betriebe  für  die  Schüler  mit  sich  bringe,  wohl  an- 
erkenne. Er  beklagt  es  lebhaft,  dafs  er  in  seiner  langen  Tätigkeit  als 
Schulmann  und  Schulleiter  noch  nie  einen  Arzt  in  den  Schulräumen  ge- 
sehen habe,  der  sich  von  den  mannigfachen  hygienischen  Mifsständen  der 
Schule  überzeugt  hätte.  Herr  Dr.  Richter  verlangt  für  den  schulärztlichen 
Dienst  einen  ausgebildeten  Hygieniker.    Das  seien  die  Schulärzte  nicht;  sie 

Der  Schalarzt.  IIL  28 
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Wären  auf  der  Unitersität  nicht  genflgend  yorgebildet,  wie  die  £xamina 
erweisen.  Demgegenüber  konstatiert  Herr  Dr.  Reich,  dafs  die  wichtigen 
Probleme  der  Schulhygiene,  soweit  sie  den  ganzen  ftofseren  ^Betrieb  be- 
treffen, schon  gründlich  dnrchstndiert  nnd  so  festgelegt  sind,  dafs  sie  der 
Beorteilnng  der  einzelnen  Ärzte  nicht  mehr  onteriiegen.  Der  Arzt  hat  nur 
die  Aufgabe  der  Kontrolle,  der  Prafong,  ob  die  Handhabung  eine  richtige 
ist.  Ftlr  den  Schfllerarzt  aber,  der  die  Schulkinder  auf  ihren  Gesundheits- 
znstand zu  untersuchen  habe,  wflrde  der  Hjgieniker  nicht  die  geeignete 
Person  sein,  da  er  dem  praktischen  ärztlichen  Dienste  entrückt  ist. 

Nun  wurde  noch  ein  letztes  Bedenken  laut  gegen  den  Schularzt.  Er 
würde  sich  vielleicht  in  den  inneren  Betrieb  der  Schale  einmischen  und 
nach  emer  Art  Oberaufacht  nnd  Bevormundung  der  Lehrer  trachten.  Aber 
auch  dagegen  sind  die  Lehrer  durch  die  Dienstordnung  der  Schulärzte 
schon  bei  den  Volksschulen,  geschweige  denn  bei  den  höheren  Lehranstalten, 
ganz  und  gar  gesichert.  Der  Schularzt  hat  keinerlei  Anordnungen  in  der 
Schule  zu  treffen,  keinen  Verkehr  mit  den  Eltern  der  Schulkinds  zu  unter- 
halten, keinen  Verkehr  mit  dem  Magistrat  Er  hat  den  Lehrern  keineiiei 
Anweisungen  zu  erteilen,  selbst  nicht  einmal  dem  Schuldiener.  Er  hat  nor 
seine  Wünsche  dem  Lehrer  und  dem  Anstaltsleiter  zu  übermittln,  seine 
Beobachtungen  dem  Stadtarzte  mitzuteilen,  der  seine  Anregungen  prüft  nnd 
dem  Magistrat  weitergibt,  von  dem  das  weitere  veranlafet  wird. 

In  der  Diskussicm  gab  Professor  Riohtbr  im  eigenen  Namen  und  ii 
dem  seiner  Kollegen  als  Stadtverordneter  die  Erklärung  ab,  dafs  sie,  wena 
die  neue  Einrichtung  kommen  werde,  sich  auf  den  Boden  der  neuen  Sach- 
lage stellen  und,  obwohl  bisher  Gegner,  für  ein  möglichst  gutes  Zusammen- 
arbeiten zwischen  der  Schule  und  den  Ärzten  sorgen  werden.  Aber  wenn 
auch  gar  nichts  anderes  bei  dem  Pflichtgefühl  und  der  Gewissenhaftigkeit 
unswes  Lehrerstandes  zu  erwarten  sei,  so  habe  doch  der  Magistrat  mit 
anerkennenswertem  Takte  beschlossen,  die  beiden  Schulärzte  an  denjenigen 
Schulen  anzustellen,  deren  Ldter  der  neuen  Einrichtung  freundlich  gegen- 
überstehen. 


Hcftraie  tilier  «rn  erfc^ieiieiie  fc^ulor^idie  Ja^reslieri^itt 


SchnUrstlieher  Juhreaberielit  der  Stadt  Leipsig 
flr  das  Scknijahr  1908/1964. 

(Aus  dem  Berichte  des  Stadtbezirksarztes.) 

Den  bereits  Heft  2,  S.  35  (115)  dieses  Jahrganges  veröffentticbten 
Mitteilungen  sei  noch  folgendes  hinzugefügt: 

Die  technische  Behörde  für  das  Schulwesen  ist  in  Leipzig  der  gemischte 
Schnlausschufs,  an  dessen  Sitzungen,  so  oft  schulhygienische  Fragen  be* 
handelt  werden,  der  Bezirksarzt  teilnimmt.    < 
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Im  Berichtsjahre  waren  in  Leipzig  t&tig  19  Schulärzte.  Ihre  Tätigkeit 
erstreckte  sich  anf: 

1.  Meldung  der  ansteckenden  Krankheiten.  Zwölf  Klassen  wnrden 
deshalb  kurze  Zeit  geschlossen. 

2.  Die  monatlichen  Schnlhesuche.  Es  wurden  die  von  den  Direktoren 
und  Lehrern  Oherwiesenen  Kmder  untersucht.  Zahlreiche  Fälle  von  Herz- 
fehlem, Gehörstörungen,  Hautkrankheiten,  Epilepsie,  Hysterie  usw.  wurden 
festgestellt  und  entsprechende  Anträge  hei  der  Schnlverwaltnng  und  bei  tien 
Eltern  gestellt.  Ein  Schularzt  hatte  Gelegenheit,  eine  kleine  Epidemie  von 
Krampfanfällen  in  einer  Mädchenschule  zu  beobachten. 

3.  Die  Untersuchung  der  neu  eintretenden  Schulkinder  (yergl.  Tabelle 
am  Schlufs).  Diese  Untersuchungen  werden  als  der  wichtigste  Teil  der 
schulärztlichen  Tätigkeit  bezeichnet.  Es  ergab  sich  im  allgemeinen,  dafs 
die  geistigen  und  körperlichen  Gesundheitsverhältnisse  bei  den  Bürger- 
schulen weniger  ungünstig  waren  wie  bei  den  Bezirks-  (Volks-)  Schalen. 

In  Leipzig  legt  man  hohen  Wert  darauf,  dafs  bei  den  ärztlichen  Unter- 
sucbongen  die  Eltern  bezw.  Mütter  zugegen  sind.  Trotz  dringlicher  Ein- 
ladung war  aber  die  Beteiligung  der  Eltern  eine  sehr  geringe. 

4.  Die  Prüfung  der  baulichen  Mängel  der  Schulgebäude.  Hier  be- 
schränkte sich  die  Tätigkeit  auf  kleinere  Verbesserungen  (Weifsen  Terschmutzter 
Wände,  Anschaffung  besserer  Öfen  usw.).  Gröfsere  Umänderungen  an  alten 
Gebäuden  sind  ja  meist  nicht  durchführbar;  das  Neue  mufs  hier  allmählich 
das  Alte  ausschalten.  Die  Prinzipien  für  den  Neubau  Yon  Schulgebäuden 
in  grofsen  Städten  werden  jetzt  mehr  und  mehr  bei  den  städtischen  Bau- 
ämtem  modernen  hygienischen  Forderungen  genügend  angepafst,  sowie  unter 
hinreichender  Zuziehung  hygienischer  Sachverständiger  von  Zeit  zu  Zeit 
festgestellt  und  kontrolliert. 

Übereinstimmend  wurde  Verminderung  der  Staubentwicklung  bei  An- 
wendung von  staubbindendem  Fufsbodenöl  gemeldet.  AUerdings  kamen 
auch  Klagen  vor,  dafs  die  Kleidersäume  der  Lehrerinnen,  sowie  herab- 
fallendes Schreibpapier  durch  den  öligen  Boden  beschmutzt  wurden. 

Was  sonstige  Verordnungen  anbetrifft,  so  wurde  bezüglich  der  Pausen 
festgesetzt,  dafs  zwischen  der  ersten  und  zweiten,  sowie  der  dritten  und 
vierten  Unterrichtsstunde  zehn  statt  füni  Minuten  Pause  einzutreten  haben. 
Für  engbrüstige  und  tuberkuloseverdächtige  Schüler  wurden  besondere  Tum- 
kurse  gebildet.  Es  wird  hierbei  mehr  das  orthopädische  Turnen  gepflegt, 
und  zwar  durch  zweckdienliche  Tumbewegungen  aufserhalb  der  Turnhalle 
in  freier  Luft,  namentlich  mit  Beziehung  auf  tiefes  Ein-  und  Ausatmen. 
Bei  skoliotischen  Kindern  werden  die  Übungen  des  reinen  und  gemischten 
Hangs  bevorzugt.  Laufspiel  und  Laufübungen  treten  gegen  Ordnungsübungen 
auf  der  Stelle  (Reigen)  in  den  Vordergrund.  Auch  in  den  Singstunden 
wird  Atemgymnastik  getrieben.  Mit  dem  einfachen  Dispensieren  vom 
Turnen,  wie  es  bei  solchen  körperlich  anormalen  Kindern 
anderwärts  oft  geschieht,  ist  diesen  allerdings  wenig  geholfen. 
Man  soll  ihnen  in  passender  Weise  einen  Ersatz  bieten  und  sie  in  ähn- 
licher Weise  von  den  normalen  Kindern  trennen,  wie  es  in  geistiger  Be- 
ziehung durch  die  Hilfsklassen  für  Schwachbefähigte  geschieht.  Hier  öffnet 
sich   ein  Gebiet  individualisierender  Behandlung,   bei  welchem   die  Schul- 
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Verwaltung  in  besonderem  Mafse  auf  die  Mithilfe  ärztlichen  Denkens  an- 
gewiesen ist.  Wir  müssen  deshalb  die  Bestrebongen  in  Leipzig  dieserhalb 
als  hochbeachtenswert  bezeichnen. 

In  der  Hilfsschnle  für  Schwachbefähigte  worden  104  Knaben  nnd 
83  Mädchen  nnterrichtet.  Der  Rest,  welcher  auch  hier  nicht  brauchbar, 
wurde  nach  vorheriger  Untersuchung  durch  den  Bezirksarzt  an  besondere 
Erziehungsanstalten  für  Kinder  mit  schweren,  geistigen  und  körperlichen 
Gebrechen  überwiesen.  Also  auch  hier  wieder  beachtungswerte  induviduali- 
sierende  Gruppierungen,  so  dals  also  für  die  Erziehung  sämtlicher  anormaler 
Kinder  in  irgendeiner  Weise  Sorge  getragen  wird. 

759  Kinder  wurden  von  den  Schulärzten  für  die  Ferienkolonien  aus- 
gesucht und  teilweise  in  Gebirgskolonien,  teilweise  in  Solbädern  oder  See- 
bädern untergebracht. 

Die  zahlenmäfsigen  Resultate  bei  der  Untersuchung  der  neu  eingetretenen 
Schulkinder  für  das  Schuljahr  1903/1904  zeigt  folgende  Tabelle;  aus  dieser 
Tabelle  ergibt  sich  auch  die  Leipziger  Klassifikation  der  Schulkrankheiten. 

Dr.  ÜKBBECKE-Breslau. 


Schnlkrztlieher  Gesamtberieht  Aber  die  fflnf  Yolkssehnleii  der 
Stadt  Erfurt  ffir  das  Schuljahr  1902/1903. 

Von  Dr.  Loth,  Sanitätsrat. 

Dieser  in  Form  einer  Tabelle  eingesandte,  geschriebene  Bericht  ergibt 
folgende  Gesamtzahlen  nebst  Prozenten  aus  der  Gesamtschülerzahl  bei 
Nr.  8—23: 

1.  Gesamtschülerzahl 7343 

2.  Zahl  der  Klassen 122 

3.  „       „    Neuaufgenommenen 990 

4.  „       „    wegen    Krankheitsverdacht    untersuchten    Küider    im 

Berichtsjahr 993 

d.  h.  13,5%  der  Gesamtschülerzahl. 

5.  Allgemeine  körperliche  Beschaffenheit  der  Neuaufgenommenen: 

a)  gut 431  (43,5%) 

b)  mittel 542  (54,7%) 

c)  schlecht 17  (  1,7%) 

6.  Greistige  Beschaffenheit  der  Neuaufgenommenen: 

a)  gut 959  (96,8%] 

b)  zurückgeblieben 29  (  2,9%] 

c)  blödsinnig 2  (  0,2%) 

7.  Vorschlag  auf  Zurückstellung  neuer  Schüler  auf  ein  Jahr  19  (  l,97o) 

8.  Sehstörungen  (Kurzsichtigkeit,  Übersichtigkeit,  Schwach- 
sichtigkeit)   163  (  2,2%) 

9.  Gehörstörungen  (Schwerhörigkeit,  Taubheit) 120  (  l,67o) 

10.  Äuisere  Augenkrankheiten  (Bindehautentzündung  usw.).  164  (  2,2%) 

11.  Sonstige  Erkrankungen  der  Augen   35  f  0,4%) 

12.  Ohreneiterungen 82  (  1,1  %) 

13.  Sonstige  Erkrankungen  der  Ohren 41  (  0,6%) 
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14.  Parasiten  and  Haatkrankheiten 90  (  1^%) 

16.  Wachemngen  im  Nasen-  und  Rachenraiun 60  (  Ofi^h) 

16.  Erkrankungen  der  Brnstorgane  (Herz,  Lunge) 78  (  Ifi^h) 

17.  ünterleibsbröche 41  (  0,5%) 

18.  Rttckgratsyerkrfimmnagen 61  (  0,87o) 

19.  Nervenkrankheiten  (Veitstanz,   Epilepsie,   Schwachsiim, 
Lähnaungen) 17  (  0,2%) 

20.  Sprachfehler,  Stottern 56  (  0,7%) 

21.  Blutarmut,  allgemeine  Emfthrungsstdmngen,  Skrophulose, 

Rhachitis 136  (  1,8%) 

22.  Infektionskrankheiten    (Masern,    Keuchhusten,    Halsent- 
zündungen, Tuberkulose 7  (0,09%) 

23.  Sonstige  Krankheiten 55  (  0,7%) 

Ferner  ergeben  sich  noch  folgende  allgemeine  Zahlenresultale : 

1.  Im  Berichtsjahr  wurden  unter  ärztliche 

Kontrolle  gesteUt 769  (10,4  Vo  der  Gesamtheit) 

2.  Am   Ende    des  Berichtsjahres    standen 

noch  unter  ärztlicher  Kontrolle 568  (  7,7%    »  »      ) 

3a.  Mitteilungen  an  die  Eltern  sind  erfolgt  264  (  3,5  Vo    „  »      ) 

3b.  Die  Mitteilungen  haben  bei  den  Eltern 

Beachtung  gefunden 197  (74,6  %) 

4.  Gebessert  resp.  geheilt  wurden  424  (42,5%  der  untersuchten  Kinder) 

5.  Bei  Verdacht  auf  Simulation  ist  ärztliche  Untersuchung  in  Anspruch 
genommen  bei  5. 

Im  übrigen  ist  noch  zu  erwähnen,  dafs  erhebliche  Einwendungen  yoa 
keiner  Seite  gemacht  wurden. 

Die  Konfirmanden  wurden  sämtlich  auf  den  zu  wählenden  Beruf  anter- 
sucht  und  ihnen  entsprechende  Ratschläge  erteilt;  von  dem  gewShlten 
Berufe  hat  in  keinem  Falle  abgeraten  zu  werden  brauchen. 

Dr.  OEBBBCEE-Breslau. 


Hieuflo^^nttttd^^  fn^  «Sc^nlar^te. 


Ordnung, 

betreffend  die  Annalime  und  die  TStigkeit  von  SehnUrzten 

an  den  Gemeindeschulen  der  Stadt  Spandan. 

Titel  I.     Annahme. 

§  1.  Die  Annahme  der  Schulärzte  geschieht  auf  Grund  eines  Vertrags 
nach  Anhörung  der  Schuldeputation  durch  den  Magistrat. 

Die  Schulärzte  erhalten  dadurch  weder  einen  Anspruch  auf  Buhegehalt 
noch  auf  Witwen-  und  Waisengelder.  Ihre  Tätigkeit  wird  als  Nebenamt 
im  Sinne  des  §  2  Absatz  2  des  Gesetzes  vom  30.  Juli  1899,  betreffend 
die  Anstellung  und  Versorgung  der  Kommunalbeamten,  angesehen. 
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§  2.  Die  Annahme  erfolgt  für  die  Daner  eines  Schnlhalbjiüires  nnd 
gut  ftlr  ein  Schalhalbjahr  verlftngert,  wenn  der  Vertrag  nicht  ein  Viertel- 
jahr Yor  Ablauf  desselben  gekündigt  ist. 

§  3.  Jeder  Schalarzt  erh&lt  fQr  seine  Mfihewaltang  ein  Tierte^ährlich 
nach  Ablauf  des  Vierteljahrs  zahlbares  Honorar  von  30  Pf.  pro  Kopf  und 
Jahr.  Der  Berechnnng  des  Honorars  ist  die  Kopfzahl  yom  ersten  Tage 
des  zweiten  Monats  des  Vierteljahrs  zugrunde  zu  legen. 

§  4.  Die  Schulärzte  haben  bezüglich  ihrer  Tätigkeit  als  solche  die 
Anweisungen  des  Magistrats  beziehentlich  der  Scholdeputation,  welcher  sie 
anmittelbar  unterstellt  sind,  insbesondere  die  hier  nachfolgende  Dienst- 
ordnung (§  8  u.  ff.)  genau  zu  befolgen. 

§  5.  Im  Falle  der  Behinderung  hat  der  Schularzt  einen  der  Schal- 
deputation genehmen  Arzt  als  seinen  Vertreter  zu  stellen. 

Die  Schuldeputation  und  die  betreffenden  Schulleiter  sind  ton  der 
Behinderung  und  Vertretung  zu  benachrichtigen. 

Titel  H.     Die  Pflichten  der  Schulärzte. 

§  6.     Die  Schulärzte  haben  die  Aufgabe: 

a)  die  neneintretenden  Kinder  auf  ihre  Schulfähigkeit,  auf  ihre 
körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  und  auf  ihren  allgemeinen 
Gesundheitszustand  zu  untersuchen,  sowie  den  Gesundheitszustand 
aller  Kinder  dauernd  zu  überwachen; 

b)  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Schulräume  dauernd  zu 
überwachen. 

§  7.     Die  Schulärzte  unterwerfen  sich  folgender  Dienstordnung: 

A.  Pflichten  des  Schularztes  bezüglich  der  Untersuchung  der  Kinder. 

§  8.  Der  Schularzt  hat  jedes  Kind  in  den  ersten  vier  Wochen  nach 
dem  Eintritt  in  die  Schule  zu  untersuchen. 

Nach  etwa  halbjährigem  Schulbesuch  findet  eine  genaue  Untersuchung 
der  Kinder   auf  ihren  körperlichen  und  geistigen  Gesundheitszustand  statt. 

§  9.  Der  Schularzt  hat  mindestens  alle  vier  Wochen  —  wenn  an- 
steckende Krankheiten  auftreten,  häufiger  —  die  ihm  zugeteilten  Schulen 
an  einem  mit  dem  Schulleiter  vorher  vereinbarten  Tage  zu  besuchen. 

Der  Besuch  gilt  gewöhnlich  drei  oder  vier  Klassen  während  des 
Unterrichts.  Jede  Klasse  soll  mindestens  einmal  während  des  Halbjahrs 
besucht  werden. 

Die  Namen  deijenigen  Kinder,  welche  der  anfänglichen  Untersuchung 
unterlegen  haben,  sind  in  fortlaufende  Listen  einzutragen,  welche  der  Arzt 
mit  den  betreffenden  Bemerkungen  zu  versehen  hat. 

Bei  diesen  Besuchen  werden  die  Kinder  in  bezug  auf  ihre  körperliche 
Haltung  und  ihren  Allgemeinzustand  beobachtet  nnd  zunächst  einer  äufseren 
Prüfung  unterzogen.  Erscheinen  einzelne  Kinder  einer  genaueren  Unter- 
suchung bedürftig,  oder  wünscht  der  Klassenlehrer  eine  solche,  so  ist  diese 
nach  Zustimmung  der  Eltern  durch  Vermittelung  des  betreffenden  Rektors 
im  Sprechzimmer  der  Schule  vorzunehmen. 

Kinder  aus  anderen,  an  dem  Tage  nicht  besuchten  Klassen  sind  dem 
Arzt  nur  in  dringenden  Fällen  zuzuführen,  jedoch  stets  beim  Verdacht  auf 
ansteckende  Krankheiten. 
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§  10.  Die  ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schalkinder,  sowie  die 
Ansstellnng  Yon  Attesten  auf  Ersuchen  der  £ltern  ist  nicht  Obliegenheit 
des  Schularztes. 

Solche  Kinder  sind  Tielmehr  durch  den  zuständigen  Rektor  an  den 
Arzt  der  Eltern  oder  den  betreffenden  Armenarzt  zu  verweisen. 

Besuche  in  der  Familie  hat  der  Schularzt  als  solcher  nicht  aus- 
zufahren. 

§  11.  Gesuche  der  Eltern  um  zeitweise  Zurttckstellung  ihrer  Kinder 
vom  Schulunterricht  sind  dem  Schularzt  zur  Begutachtung  vorzulegen. 

§  12.  Der  Schularzt  hat  auf  Verlangen  der  Schuldeputation  sein 
Gutachten  abzugeben: 

1.  bei  Prüfung  der  Gesuche  um  Ausschliefsung  vom  Unterricht  im 
Turnen,  Gesang,  Zeichnen; 

2.  zur  Feststellung  von  körperlichen  Mängeln,  insbesondere  Fehlern 
an  den  Sinnesorganen,  von  Blödsinn  oder  ekelerregender  Krankheit, 
welche  Ausschliefsung  von  der  Schule  oder  Unterbringung  in  einer 
Landesanstalt  bedingen; 

3.  zur  Feststellung  ob  eine  Schulversäumnis  gerechtfertigt  ist; 

4.  bei  Auswahl  der  Kinder  für  Ferienkolonien  und  dergleichen. 
Dagegen    ist    es   nicht  Sache   des  Schularztes,    derartige  Atteste  aof 

Wunsch  der  Eltern  abzugeben. 

§  13.  Der  Schularzt  hat  zur  Verhütung  der  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  die  Schule  fdr  Benachrichtigung  des  Kreisarztes  und 
der  Schuldeputation  zu  sorgen  und  im  Notfall  seinerseits  sofort  geeignete 
Malsregeln  zu  ergreifen. 

B.  Pflichten  des  Schularztes  bezüglich  der  Überwachung 

sämtlicher  Schulräume. 

§  14.  Bei  den  im  §  9  vorgesehenen  Besuchen  des  Schularztes  sind 
gleichzeitig  auch  die  Schulräume  einer  Prüfung  zu  unterziehen. 

Der  Schularzt  hat  jedoch  aufserdem  mindestens  einmal  im  Sommer 
und  einmal  im  Winter  sämtliche  lüassen-  und  Nebenräume  des  Schulhauses 
zu  besichtigen.  Insbesondere  hat  er  hierbei  seine  Aufmerksamkeit  auf 
Reinlichkeit,  Lüftung,  Beleuchtung  und  Heizung  der  Unterrichtsräume, 
sowie  auf  die  Beschaffenheit  der  Aborte  zu  richten. 

Die  Besichtigung  erfolgt  nach  vorheriger  Anmeldung  bei  dem  Rektor. 

C.  Allgemeines. 

§  15.  Der  Schularzt  hat  seine  Beobachtungen  und  Wünsche  der 
Schuldeputation  zu  unterbreiten. 

Die  Schulärzte  dürfen  die  in  amtlicher  Eigenschaft  gemachten  Beob- 
achtungen nur  nach  vorher  eingeholter  Genehmigung  der  Schuldeputation 
veröffentlichen. 

§  16.  Ein  Recht  zu  Anweisungen  an  die  Leiter  der  Schulen,  an 
die  Lehrer  und  Schuldiener  steht  den  Schulärzten  nicht  zu. 

§  17.  Die  Schulärzte  können  zu  Beratungen  berufen  werden,  die 
vom  Vorsitzenden  der  Schuldeputation  oder  einem  von  demselben  bestimmten 
Mitgliede  geleitet  werden. 
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Sofern  diese  Beratungen  sich  auf  die  Einzelbeobachtnngen  des  Schal- 
arztes beziehen,  kann  der  betreffende  Rektor  bezw.  Lehrer  zu  den 
Beratungen  hinzugezogen  werden. 

§  18.  Die  Schulärzte  haben  bis  spätestens  zum  15.  Mai  jeden 
Jahres  Aber  ihre  Tätigkeit  in  dem  abgelaufenen  SchnlQahre  an  die  Schul- 
deputation schriftlichen  Bericht  einzureichen. 

Bei  der  Ausstellung  der  Berichte  sind  folgende  Punkte  zu  berück- 
sichtigen : 

1.  Ziffemmäisige  ZnsanunensteUung  der  Ergebnisse  der  Aufioahme- 
Untersuchungen. 

2.  Zahl  der  unter  ärztlicher  Eontrolle  stehenden  Kinder. 

3.  Zahl  und  Art  der  wichtigeren  Erkrankungsfälle,   die  zur  Unter- 
suchnng  gekommen  sind. 

4.  Zahl  der  von  ihm  beantragten  Mitteilungen  an  die  Eltern. 

5.  Zahl  der  Besuche  der  Klassen. 

Ö.  Zahl   und   Art   der   gestellten    Anträge    auf   Schlieüsung    bezw. 
Desinfektion  einzelner  Klassen.  vj|      V  ; 

7.  Angabe  der  Beobachtungen  bezüglich  der  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse der  Schulränme. 
§  19.    Die  jederzeitige  Abändemng  dieser  Ordnung  bleibt  yorbehalten. 

Spandau,  den 

Der  Magistrat. 


Sehulärztliehe  VerwaUungs-  und  Jahresberichte. 

Diejenigen  Herren  Schulärzte  bezw,  Obmätmer  tehulärzüieher  Kollegien 
det  /n-  und  AutiandM,  derm  VemaituagtiehÖrde  aim»  ragelmäitigen 
gedraekien  tehulärzüiehen  Verwältungtberieht  oder  Jahmberidit  heraiu- 
fflbt,  aerden  ergebengt  geb^en,  3ire  Adrestm  dem  ünienmekneien  mä- 
zuteiien. 

Der  ünUmit^iMte  leird  düie  Adreuen  in  einer  laufend  fortgefvitrkn 
Lirte  vereinigen  wid  in  der  Zätt^aiftJÜr  SAalgemmäheHspßtg«  perio^ek 
ZOT  Veröffmtliehung  bringm.  Et  kam  dann  natk  diettr  litt*  der  Aiu- 
tauteh  von  Berichten  zwiichea  den  etmelmm  HerantgBbem  regelmätäg 
erfolgen.  Sei  der  Wichtigkeit,  welche  ein  toleher  gegenteiUger  und  regtl- 
mäiti0rr  Äuttautth  für  die  einheilliehe  EntunMtmg  des  sehulärztliehen 
Dienstei  hat,  dürfte  eine  recht  rege  Teänahme  sehr  erwünK^t  tein. 

Dr.  OEBBECKE, 


BRESLAU,  Bureau:  Nikolaistadigraben  25. 
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Aborte  nnd  Füsoirs 


Dr.  H.  Noerdlinger 

Chsmisch«  Fabrik 

Flörsheim  am  Main. 


(&sets.%'.VfiisserspiiLunt 


(Oset&brikF.Gerrth,KrefeM 


Grundzüge  der  Physiologie. 

Von 
H*  Thomas  Huxlef . 

Ult  B«wllllfang  dea  Vertäuen  hcmnBgcecbCi 

TOD  Dr.  J.  Rosenthkt, 

Proreasar  id  dei  UntventUt  in  EfIiiD^il 

Dritte,   TSrbcMCrte   und    erweiterte    Aaflage. 

Mit  118  Abblldnagen.    Mk.  •.— . 

T«rlag  TOD  Leopold  Tois  In  Hunbiiv- 


Zeitsebrift  fSr  Sehnlgesmidlieitspflege. 

Sachregister. 


AbDorme  Kinder,   Fnnorge   fiir   187. 

Aborte,  La^e  im  Schulgebäude  503. 

AborteiDrichtangen  in  Berliner  Sobolen 
428. 

Abstinente    Schfilerverbindungen   199. 

Abstinenter  Lehrerrerein  in  Bern  838. 

Abwebr,  betreffend  die  Stuttgarter 
Jabreaversammlang  des  Deutseben 
Vereins  für  Schalgesundheitspflege 
577. 

Erwiderung  581. 

Albuminurie  bei  Schulkindern  in  Lon- 
don 86. 

Alkohol,  Herzleiden  und  nervöse  Stö- 
rungen 863. 

—  und  Nervensystem  214. 

—  und  Volksschule  31. 
Alkoholfrage  und  höhere  Schalen   31. 

99. 

—  im  Kindesalter  88. 
Alkoholgebrauoh  bei  Kindern  72. 
Alkobolgenufs  und  Schule  84. 

—  schulpflichtiger  Kinder  in  und  bei 
Ulm  24. 

—  der  Schulkinder  in  Königsberg  678. 

—  im  schulpflichtigen  Alter  199. 
Alkoholismus  215. 

—  Aufgaben  der  Schule  im  Kampf 
gegen  766. 

—  Kongrefs,  X.  internationaler  in 
Budapest,  September  1905,  gegen 
204. 

—  und  Schule  838. 

—  unter  Schülern  in  Ostpreufsen  205. 
Alkoholmerkblatt,  Mannheimer  665. 

—  für  Schulen  337. 
Alkoholmilsbrauch,  Bekämpfung  durch 

die  Schule  32. 

Behal^flundheitspflepe.  XVIII. 


Allgemeiner  Deutscher  Verein  für 
Schalgesundheitspflege.  VI.  Jahres- 
versammlung, Stuttgart  1905  366. 

Amtliche  Verordnung,  betreffend  Bur- 
gerstein, Prof.  Dr.  Leo,  Broschüren 
über  Gesundheitspflege  278. 

V.  Weismayr,  Dr.  A.  Ritter, 

Lungenschwindsucht,  Verhütung,  Be- 
handlung, Heilung  273. 

Anästhesie,  moralische  590. 

Ansteckende  Krankheiten,  Mafsregeln 
in  München  777. 

Anthropometrische  Untersuchungen  an 
gesunden  und  kranken  Kindern,  be- 
sonders des  schulpflichtigen  Alters 
719.  816. 

Arbeit  und  Erholung  der  Schuljugend 
83. 

Arztliche  Aufsicht  über  die  Primär- 
schulen in  Frankreich  852. 

—  Behandlung  der  Schulkinder  in 
Brüssel  771. 

—  Beigeordneter  der  Stadtverwaltung 
..  Cöln  und  die  Schulhygiene  779. 
Arztliche    Hilfe    bei    UnföUen    in   der 

Schule  596. 

—  Untersuchung  schulpflichtig  werden- 
der Kinder,  Amtliche  Verfügung  608. 

von  Schulrekruten  in  der  Schweiz 

91. 

der  Volksschulkinder  in  Stutt- 
gart 94. 

Atemgymnastik,  Bemerkungen  zur  80. 

Auffassungsvermögen  bei  Schulkindern^ 
s.  Entwicklung  des  Kindes. 

Aufwand,  übertriebener,  bei  Schüler- 
festlichkeiten, Vermeidung  435. 

Auge  und  Schule  24. 

47 
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Augenarzt  an  TaabstammenaxiBtalten 
20. 

AagenentzündungeD,  ansteckende,  s. 
Krankheiten,  ansteckende. 

Augenantersacbungen,  Ergebnisse  im 
Schuljahr  1904/1905  bei  den  Schäle- 
rinnen der  1.  Klasse  einer  Wiener 
Volksschule  657. 

—  bei  neueingeschuiten  Kindern  814. 

—  und  schulärztliche  Tätigkeit  438. 
Ausbildung  körperlicher  Anlagen  durch 

das  Spiel  845. 

Ausflflge  der  Schulkinder  in  Berlin  268. 

Ausstellung  von  Lehrmitteln  für 
Menschenkunde  und  Gesundheits- 
lehre in  Leipzig  269. 

—  Ton  Lehrmitteln  für  Menschenkunde 
und  Gesundheitspflege  667. 

—  internationale,  hygienische  in  Mai- 
land 1906  604. 

—  —  pädagogische  in  Barzelona  201. 
858. 

—  für  Schulgesnndheitspflege  in  Han- 
nover 431. 


Bad    s.    Brausebad,    Schulbrausebad, 

Solbad. 
Baden  s.  auch  Schwimmen. 

—  und  Schwimmen,  Forderung  durch 
die  Schule  605. 

Bäder,    Brausebäder    in     Nürnberger 

Schulhäusern  334. 
Bakteriologie  in  der  Schale  6. 
Bank,  Gruppenbank  567. 

—  8.  auch  Schulbank,  Schulstuhl,  Sub- 
sellien. 

Barackenschule,  zwanzigklassige ,  in 
Berlin  599. 

Bayr,  Bürgerrechtsverleihung  der  Stadt 
Wien  206. 

Bau  des  menschlichen  Körpers  36. 

Befähigte,  Sonderschulen  für  hervor- 
ragend 190.  436. 

Behandlung,  ärztliche,  der  Schulkinder 
in  Brüssel  771. 

Bekleidung  s.  Turnkleid. 

Belastung,  erbliche,  s.  Krampfkrank- 
heiten. 

Beleuchtung  s.  Gasbeleuchtung. 

—  der  Suhulzimmer  344. 
Beleuchtungskon trolle   der    Plätze    in 

Arbeilsräumen  774. 
Bericht  über  den  internationalen  Kon- 

grefs  für  Schulhygiene  in  Nürnberg, 

Amtliche  Verfügung  208. 
Berichtigung,  betrefifend  die  Stuttgarter 

Jahresversammlung    des    Deutschen 

Vereins  f.  Schulgesundheitspflege  577. 

—  —  Erwiderung  581. 


Beschäftigung  gewerbliche,  kranker 
Schulkinder  601. 

—  von    Schulkindern   in  München  in 
'  Haushalt  und  Landwirtschaft  330. 

Besichtigung  der  den  Provinzialschul- 
kollegien  unterstellten  höheren  Lehr- 
anstalten durch  die  Kreisarzte   272. 

Besoldung  der  Schulärzte  s.  Schularzt- 
frage  in  Hamburg. 

Bewegung,  körperliche  s.  Übung,  kör- 
perliche. 

Bewegungsspiele  der  Kinder  in  Berlin 
605. 

—  Berliner  Volksschüler  in  den  Ferien 
669. 

Bibliothek,  Schulhygienische  in  Berlin 
857. 

Blattern  s.  Krankheiten,   ansteckende. 

Blinde,  der,  und  seine  Welt  346. 

Blindenwesen,  schweizerisches,  Rfick- 
ständigkeit  und  notwendige  Förde- 
rung 859. 

Brausebad  s.  Baden,  Schwimmen,  Schul- 
brausebad. 

—  unentgeltliches,  der  Gemeinde  Grune- 
wald 269. 

Brustumfang  der  Schulkinder  s.  Ent- 
wicklung des  ELindes. 


Cantinea  scolaires  in  Paris  26. 
Chorea  s.  Krampf  krankheiten. 


Dach,  flaches,  in  Schulen  200. 

Desinfektion  der  Kleider  bei  Scharlach 
und  Diphtherie  608. 

Desinfizierende  Wandanatriche  in  Schal- 
räumen 502. 

Deutsche,  Der,  und  die  Schale  863. 

Diensttauglichkeit  der  Einjährig -frei- 
willigen s.  Militärtaaglichkeit. 

Diphtherie  a.  Desinfektion,  Krankheiten, 
ansteckende. 

—  in  den  Schalen  Londons  28. 

—  Morbidität  an,  und  Schulschlals 
63. 

Dispositionsschwankungen  bei  normalen 
und   schwachsinnigen  Kindern   276. 

Dorfschule,  physiologische  and  patho- 
logische Beobachtungen  in  der  849. 

Druck  von  Jngendschriften,  hygienische 
Anforderungen  daran  383. 

—  der  Schulbücher  595. 


Einjährig  •  freiwillige  Militärtaaglich- 
keit und  Schulbesuch  207. 

Eisbahnen,  Vermehrung  der  in  Berlin 
257. 
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Eisenbahn  und  Schalanfang  198. 

Eisenbahnschöler,  sog.  803. 

Eisenbahnverkehrsbestimmungen,  ab- 
geänderte, betrefifend  Preisermafsi- 
gnog  bei  Schülerfahrten  697. 

Eklampsie  s.  Krampfkrankheiten. 

EltemhanSy  Gesundheitspflege  der  Schul- 
kinder im  36. 

Entartnngsproblem  und  sociale  Hygiene 
101. 

Entwicklung  körperlicher  Anlagen 
durch  das  Spiel  846. 

—  physische  und  geistige  des  Kindes 
wahrend  der  ersten  Schuljahre  129. 

Epilepsie  s.  Kraropfkrankheiten. 

Epileptische  Anfälle,    Simulation   773. 

Erbliche  Belastung  s.  Krampfkrank- 
heiten. 

Erholung  und  Arbeit  der  Schuljugend 
83. 

--  körperliche,  der  Lehrerinnen  s. 
Neben  beschäftigung. 

Erholungsstätten  s.  Kindererholnngs- 
Stätten. 

—  för  Kinder  250. 

in  Gharlottenburg  505. 

Erklärung  Schröer  gegen  Wickenhagen 

697. 
Ermüdungsmessnngen  bei  Schälern  345. 
Ernährung  s.  Speisung,  Unterernährung. 

—  der  Schulkinder  255. 

—  mangelhafte,  von  Volksschulkindern 
30. 

Erwerbstätigkeit   der   Schulkinder  84. 
Erziehung  und  Alkoholismus  838. 

—  gemeinsame,  beider  Geschlechter  s. 
Koedukation. 

—  körperliche,  der  Mädchen  198. 

—  cur  Selbständigkeit  durch  das  Spiel 
844. 


enstergröfse     bei     Schulneubauten, 

Amtliche  Verfügung  679. 
Fensterreinigung  s.  Beinigung. 
Ferien,  zweokmäfsige  Einteilung  257. 

—  Hygiene  669. 

—  8.  auch  Sommerferien. 
Ferienaufenthalt  s.  Landaufenthalt  201. 
Ferienhalbkolonien  in  Berlin  675. 
Ferienkolonie,   aus   dem   Leben   einer 

Hamburger  35. 

—  in  Charlottenburg,  Beschickung  32. 
Ferienkolonien  in  Berlin  604« 

—  in  Stettin  430. 

—  Verstaatlichung  in   Charlottenburg 
259. 

Ferienkolonie  s.  Winterkolonie. 
Ferienspiele   s.  Bewegungsspiele  Ber- 
liner Volksschüler. 


Ferienkurse  in  Jena,  August  1905, 
Schnlhygienisches  203. 

Ferienspielkurs,  14tägiger,  in  Unter- 
türkheim 668. 

Ferienspielnachmittage  in  Rummelsburg 
677. 

Ferienspieltage  669. 

Ferienyersorgung  der  Stadt  Bern  853. 

Ferienwanderung  der  Volksschüler  429. 

Ferienwanderungen  für  die  Schuljugend 
667. 

Formulare,  schulärztliche  200. 

Fortbildung,  geistige,  der  Lehrerinnen 
s.  Nebenbeschäftigung. 

Fortbildungskurse  an  frühen  Abend- 
stunden 199. 

Fragebogen,  sanitäre,  der  Bürgerschulen 
in  Hannover  430. 

Frauen kleidung  fürs  Turnen  596. 

Frauenschule,  erste  soziale,  in  Zehlen- 
dorf-Berlin 207. 

Freiluftschule  211. 

Fremdsprachlicher  Unterricht,  Anfang 
und  Anordnung  369. 

Fugues  s.  Psychoneurosen  507. 

Fürsorge  für  Schwachsinnige  s.  Hilft- 
schule. 

Fürsorgestellen  für  die  Schu^ugend 
851. 

Fürsorgeverein  für  Schulkinder  in 
Amsterdam  92. 

Fufsballspiel  an  den  Heidelberger 
Schulen  430. 

Fufskleidung  der  Schüler  in  der  Schule 
208. 


Gartenarbeit  s.  Nebenbeschäftigung 
der  Lehrerinnen. 

Gasbeleuchtung,  indirekte,  in  Ham- 
burger Volksschulen  746. 

Gebrechen  bei  Schulkindern  s.  Ent- 
wicklung des  Kindes. 

Gedächtnis  der  Schulkinder  s.  Entwick- 
lung des  Kindes. 

Gehimarbeit  und  Lebensalter  259. 

Geistige  Minderwertigkeit  im  schul- 
pflichtigen Alter  847. 

Gemeinsame  Erziehung  beider  Ge- 
schlechter B.  auch  Koedukation. 

Gemeinschaftliche  Erziehung  beider 
Geschlechter  196.  332. 

Gemeinsamer  Unterricht  von  Knaben 
und  Mädchen  in  Frankfurt  a.  M.  337. 

Generalschulinspektor,  weiblicher,  in 
England  205. 

Genickstarre,  epidemische,  Mafsnahmen 
gegen  die  Verbreitung  durch  die 
Schule  266. 

47* 
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Geschlechter,  gemeinsame  Erziehung 
beider,  s.  Eoedakation. 

Geschlechtskrankheiten,  Auf  klärnng  an 
den  höheren  Lehranstalten  429. 

Gesellschaft,  schweizerische,  für  Sohol- 
gesundheitspflege ,  VI.  Jahresver- 
sammlung in  Lozem,  Mai  1905  264. 

Gesundheitslehre,  Unterweisung  von 
Schulkindern  in  England  29. 

Gesundheitspflege,  Broschüren  über, 
von  Prof.  Dr.  Leo  Burgerstein  273. 

—  zur  häuslichen,  der  Schuljugend 
274. 

—  der  Schulkinder  im  Eltemhause  86. 
Gesundheitsregeln    für    Schüler    und 

Schülerinnen  aller  Lehranstalten  274. 
Gesundheitsschädigung  in  Mittelschulen 

88. 
Gewicht  s.  Körpergewicht. 

—  der  Schulmappen  603. 

Grölse  s.  Eörpergröise. 

Gruppenbank,  über  die  567. 

Gruppenbank,  Sohulstuhl  in  der  780. 

Gruppierung  der  Volksschüler  im  Unter- 
richt nach  ihrer  seelischen  Verschie- 
denheit 326. 

Gymnasium,  seine  Zweckmäfsigkeit  437. 

Ifandarbeitsschule  s.  Enabenhand- 
arbeitsschule. 

Handarbeits-  und  Turnunterricht  der 
Mädchen  434. 

Handbuch,  encyklopädisches,  der  Schul- 
hygiene 212. 

—  der   Schwachsinnigenfursorge   275. 
Hände,  gleichmäfsige  Ausbildung  beider, 

in  der  Schule  206. 
Hausarbeiten   an   der  Realschale  594. 
Hausaufgaben  in  Bern  194. 

—  an  Mittelschulen  189. 

—  als  Strafe  verboten  669. 

—  in  Volks-  und  Mittelschulen,  Amt- 
liche Verfügung  im  Kanton  Bern  96. 

Hausdaoh  s.  Dach. 
Haushaltsbeschäftigung  der  Lehrerinnen 

s.  Nebenbeschäftigung. 
Hauswald t- Stiftung  zur  Unterstützung 

armer  Kinder  269. 
Heer  und  Schule  844. 
Hefblage  261. 
Heilkurse,  städtische,   für  Stotterer  in 

Hannover  95. 
Heilpädagogik,  Grundrifs  100. 
Heiz  Vorrichtungen,      mangelhafte,     in 

einer  Berliner  Schule  und  Vergiftung 

durch  Kohlendunst  830. 
Hilfe,    ärztliche,    bei  Unfällen    in   der 

Schule  596. 
Hilfeloistung,   erste,    Schülerunterwei- 
sung 853. 


Hil&schulen  Deutschlands,  s.  Kongrefs 
in  Bremen,  April  1905  203. 

8.  Verbandstag  in  Bremen,  April 

1905  587. 

Hilfsschule,  Fürsorge  für  die  Entlasse- 
nen 591. 

Hilfsschulen  für  Schwachbefahigte, 
Schulbankfrage  753. 

HilfisschuUehrer,  Ausbildung  687. 

Hirnerkrankungen  s.  Krampfkrank- 
heiten. 

Höfe  der  Schulen  in  Budapest  als  Spiel- 
plätze 480. 

Höhere  Lehranstalten  in  Preufsen, 
Hygienische  Untersuchung  darch 
Kreisärzte  331. 

—  Schule  und  Alkoholfrage  99. 
Hydrocephalus    s.    Anthropometriscbe 

Untersuchungen  725. 
Hygiene  s.  auch  Schulhygiene. 

—  des  kranken  Schulkindes  37. 

—  der  Ferien  669. 

—  des  Klassenzimmers  12. 

—  als  obligatorischer  Lehrgegenstand  5. 

—  öffentliche,  und  Schulärzte  189. 

—  und  Pädagogik  211. 

—  und  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
im  Kindesalter  674. 

—  der  Schulbank  in  den  Hilfeschnlen 
für  Schwachbefahigte  753. 

—  der  Schulhäuser  in  den  Vereinigten 
Staaten  384. 

—  des  Schulhauses  s.  Schularztfra^ 
in  Hamburg. 

—  des  Schulkindes  255. 

—  Soziale  und  Entartungsproblem  101. 

—  im  Dienst  der  Taubstummenbildnsg 
19. 

—  of  Teaching,  a  contribution  to  the 
507. 

—  des  Unterrichts  s.  Schularztfrage  in 
Hamburg. 

—  des  Unterrichts  (Bumham)  507. 
Hygienezustände  an  französischen  Schu- 
len 598. 

Hygienische  Anforderungen  an  den 
Druck  von  Jugendschriften  333. 

—  Untersuchung  der  höheren  Lehr- 
anstalten durch  Kreisärzte  in  Preulsen 
331. 

Hygienischer  Unterricht  durch  die 
Lehrer  7. 

als  besonderes  Lehrfach  5. 

und  Schülerbelastung  6. 

in  der  Schule  1.  29. 

Hysterie  s.  Krampfkrankheiten. 

Jahrbuch  der  Schweizerischen  Gesell- 
schaft für  Schulgesundheitspflege, 
V.  Jahrgang,  IL  Teil  343. 
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JabresTeiBammlang,  Sechstel  des  all- 
gemeinen deutschen  Vereins  für 
Schnlgesundheitspflege ,  Stuttgart 
1905  365. 

Idiotenwesen,  V.  Schweizerische  Kon- 
ferenz, 1905,  in  St.  Gallen  826. 

Indirekte  Gasbeleuchtung  in  Hamburger 
Volksschulen  746. 

Infektion,  Kenntnis  des  Wesens  der  2. 

Infektionskrankheiten  und  Schule  425. 

—  Übertragung  durch  Trinkbecher  773. 
Influenza  s.  Krankheiten,  ansteckende. 
Jugendhorte,  neue,  in  Zürich  859. 
Jugendspiel,   zweckmäfsiges,   für    die 

Körperentwicklung  773. 
Jugendspiele  s.  Kongrefs. 

—  s.  Volksspiele. 

—  Förderung  in  Düsseldorf  502. 
in  Wilmersdorf,  Schmargendorf, 

Grunewald,  Dahlem  857. 

—  zu  Mühlhausen  836. 

—  Vernachlässigung  durch  ältere  Mäd- 
chen 888. 

^,Jung8  —  heraus''.  Aus  dem  Leben 
einer  Hamburger  Ferienkolonie   35. 


Kaffee,  Herzleiden  und  nervöse  Stö- 
rungen 863. 

Keuchhusten  siehe  Krankheiten,  an- 
steckende. 

Kinderarbeit  in  gewerblichen  Betrieben 
848. 

~  in  der  Hausindustrie  in  Appenzell 
200. 

—  nützliche  und  schädliche  770. 
Kinderausflüge  in  Berlin  268. 
Kindererholunflgstätten  250. 

—  des  Roten  Kreuz  bei  Berlin  601. 

—  in  Gharlottenburg  505.  668. 
Kinderforschung,  Vereinigung  dafür  in 

Mannheim  856. 
Kinderfnrsorge,   Kommunale,   in  Eng- 
land 86. 

—  soziale  782. 

Kioderheim  in  Zehlendorf  857. 

Kinderkrankheiten  s.  Krankheiten. 

Kinderschutz  in  Meiningen  848. 

^  Preisausschreiben  855. 

Kinderachutzgesetz,  angestrebte,  Durch- 
brechung von  der  sächsischen  Bäcker- 
innung 337. 

Kinderschutzheim  gegen  Ausnutzung 
und  MiTshandlung  332. 

Klassenzimmer,  Hygiene  und  Ausstat- 
tung in  Hilfsschulen  12. 

Klassenzimmerreinigung  s.  Reinigung. 

Klassifizierung  an  den  Mittelschulen 
193. 


Kleid  s.  Tumkleid. 

Kleiderdesinfektion  bei  Scharlach  und 
Diphtherie  608. 

Kleidung  der  Schulkinder  266. 

in  Brüssel  771. 

Klosetteinrichtungen  s.  Aborteinrich- 
tungen. 

Kinderschutzstationen  249. 

Kinderselbstmorde  85. 

Kindertagesheimstätten  249. 

Kinderspielplatz  am  Köhlbrand  in 
Hamburg  90. 

KnabenhandarbeitsschulCy  Wesen  uud 
Bedeutung  im  Rahmen  des  Volks- 
schulwesens gröCBerer  Städte  592. 

Koedukation  332. 

—  in  'der  Realschule  zu  Überlingen 
505. 

—  an  Taubstummenanstalten  20. 

—  falsche  Vorurteile  und  wirklicher 
Nutzen  771. 

—  in  Berlin  263. 

—  in  Frankfurt  a.  M.  337. 

—  im  Gymnasium  zu  Langenschwal- 
bach  263. 

—  in  Ulm  263. 

Kreisärzte,  Besichtigung  der  den  Pro- 
vinzialschulkoUegien  unterstellten 
höheren  Lehranstalten,  durch  272. 

—  Untersuchung  der  höheren  Lehr- 
anstalten Preufsens,   durch  die  331. 

Kongrefs,  X.  internationaler,  gegen  den 
Alkoholismus  in  Budapest,  September 
1905  204. 

—  V.,  der  Hilfsschulen  Deutschlands 
in  Bremen,  April  1906  81.  203. 

—  deutscher,  für  Volks-  und  Jugend- 
spiele,  Frankfurt  a.  M.,  September 
1905  844. 

—  VI.,  für  Volks-  und  Jugendspiele, 
Frankfurt  a.  M.,  September  1905 
673. 

—  des  Royal  Institute  of  Public  Health 
London,  Juli  1905  431. 

—  zweiter  internationaler,  für  Schul- 
hygiene, London  1907  856. 

—  internationaler,  für  Schulhygiene  in 
Nürnberg,  Amtliche  Verfügung  be- 
treffend den  Bericht  208. 

Körperbau,  menschlicher  36. 

—  und  Schulhygiene  255. 
Körpergewicht,    Lebensalter,    Körper- 

gröfse  der  Schüler  400. 

—  der  Schulkinder  s.  Entwicklung  des 
Kindes. 

KÖrpergröfse,  Körpergewicht  und 
Lebensalter  der  Schüler  400. 

Körperlänge  der  Schulkinder  s.  Ent- 
wicklung des  Kindes. 

—  und  Lebensalter  296. 


898 


Körperliche  Anlagen,  Entwicklung  und 
Ausbildung  845. 

—  Entwicklung  der  Jugend,  Pflege  770. 

—  —  und  Zahn  Verderbnis  427. 

—  Übungen  der  Kinder,  Wert  der  29. 
im    nachschulpflichtigen    Alter 

493. 

—  Züchtigung,  Verbot,  in  österreichi- 
schen Volksschulen  774. 

Körperverletzung,     Bestrafung     eines 

Lehrers  wegen  426. 
Korrekturendauer   bei  Lehrerinnen  s. 

Nebenbeschäftigung  562. 
Korsett,  keins  mehr  für  Schulmädchen 

258. 

—  in  der  Schule  599. 

—  Verbot  beim  Turnen  in  Saarbrücken 
858. 

Krampf  krankheiten  im  schulpflichtigen 

Alter  252. 
Krankheiten,    ansteckende,    Amtliche 

Verfügung  in  Luzern  210. 

Belehrung  der  Schüler  über  193. 

Mafsregeln  in  München  777. 

Hintanhaltung  der  Verbreitung 

durch  die  Schule  679.  692. 
Wesen,  Verbreitung,  Verhütung, 

Bekämpfung  durch  die  Schule  1. 

—  interkurrierende,  bei  Schulkindern 
B.  Entwicklung  des  Kindes. 

Krätze  689. 

Kubom ,    50jährige8    Doktoijubiläum 

337. 
Kunstbeschäftigung    der    Lehrerinnen 

s.  Nebenbeschäftigung. 
Kurzsichtigkeit  der  Kinder  191. 

—  zunehmende,  der  Schüler  höherer 
Lehranstalten,  Folgen  für  die  Landes- 
verteidigung 258. 


liandaufenthalt,   unentgeltlicher,  Ver- 

mittelung  201. 
Landerziehungsheime  663. 
Lebensalter  und  Gehimarbeit  259. 

—  Körpergröfse,    Körpergewicht    der 
Schüler  400. 

—  und  Körperlänge  296. 

Lehrer,  hygienischer  Unterricht  durch 
die  7. 

—  und  Lehrerinnen,  geistige  Leistungs- 
fähigkeit und  Nervosität  346. 

—  Tuberkulose  unter  den  601. 
Lehrerinnen,    gesunde     und    kranke, 

Nebenbeschäftigung  554. 
besonders  ermüdende  und 

unangenehme  Unterrichtsfächer  für 

73. 
Leibesübungen  s.  körperliche  Übungen 

499. 


Leibesübungen  zur  Förderung  und  Er- 
haltung der  Gesundheit  für  Jung 
und  Alt  696. 

—  Physiologie  der  611. 

Leistungsfähigkeit,  geistige,  und  Ner- 
vosität der  Lehrer  und  Lehrerinnen 
346. 

Leistungen,    Trennung    der    Schüler 

nach  93. 
Leistungsfähigkeit     und     Volksschule 

Organisation  768. 
Luft,  freie,  s.  körperliche  Übungen. 
Lunch-Room    at   the  Engelwood  High 

School  696. 

—  in  the  High-School  696. 
Lungen-Drüsen-Tuberkulose  in  Pariser 

Schulen  91. 

Lungenkapazität,  Vitale,  der  Schul- 
kinder,  s.  Entwicklung  des  Kindes. 

Lungenschwindsucht,  Verhütun^i:,  Be- 
handlung und  Heilung,  von  Dr.  A. 
Ritter  von  Weismayr  273. 

Lungenspitzentuberkulose  und  Zahn- 
affektionen 263. 


Ifädchenerziehung,    körperliche    198. 

Mädchentumen  in  Städten  und  stadt- 
ähnlichen Ortsehaften  431. 

Mahlzeiten  in  Kinderschutzstationen 
249. 

Masern  s.  Krankheiten,  ansteckende. 

—  Morbidität  an,  und  Schulschlufa 
63. 

Menschen,  Naturgeschichte  des  614. 

Methodik  des  Turnunterrichts  (Schröer) 
510. 

Mikulicz,  V.,  Erinnerungen  an  gemein- 
same schuihygienische  Untersuchung- 
en 389. 

Milch,  gefälschte,  geliefert  zur  Speisung 
bedürftiger  Schulkinder  204. 

—  an  Schulen  verabfolgte,  Kontrolle 
332. 

Milchkolonie  für  dürftige  Kinder  in 
Aue  678. 

Milchkur  für  dürftige  Volksschüler  in 
Solingen  677. 

Milchkuren  für  dürftige  Schulkinder 
197. 

Milchstation  in  Saarbrücken  777. 

Militärtauglichkeit  der  Einjährig-Frei- 
willigen und  Schulbesuch  207. 

—  und  Schule  844. 
Minderbefähigte    s.    SchwachbefShigte 

und  Hilfsschulen. 

—  Schuleinrichtungen  für  340. 
Minderwertigkeit,   geistige,   im    schul- 
pflichtigen Alter  847. 

Montags- Schul  Versäumnis  606. 
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Horalisoher  SchwachBiDn  590. 

Morbidität  an  Masern,  Scharlach  und 
Diphtfaeriei  Schulschlafs  63. 

Morbiditätsstatistik  in  den  Schalen 
unter   Mitwirkung^   der  Lehrer  672. 

Morg^enstnnden,  als  Unterrichtsstunden 
am  Gymnasium  zu  Schiedam  267. 

Mumps  8.  Krankheiten,  ansteckende. 

Mundpflege  s.  auch  Zahnpflege. 

--  bei  Kindern  87. 

Muskulatur  und  Ernährung  der  Schul- 
kinder  8.  Entwicklung  des  Kindes. 

Mutterschutz  864. 

Myopie,  Yortäuschung  von,  bei  Schul- 
kindern 22. 


]lfachhilfeunterricht  für  Teilnehmer  an 

Vorkolonien  in  Charlottenburg  676. 
Naturwissenschaftlicher  Unterricht  und 

die  Behandlung  der  sexuellen  Frage 

266. 
Nebenbeschäftigung      gesunder      und 

kranker  Lehrerinnen  554. 
Nebez^lassen  für  Schwachbefähigte  an 

den  Berliner  Gemeindeschulen  676. 
Nervenkrankheit  der  Schulkinder  847. 
Nervensystem  und  Alkohol  214. 

—  Bau  and  Bedeutung  für  Leib  und 
Seele  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stand 100. 

Nervosität  unter  Kindern  197. 

—  und  geistige  LeistungsHihigkeit  der 
Lehrer  und  Lehrerinnen  346. 

—  bei  Schülern  höherer  Lehranstalten 
87. 


Ohrenkranke  Schulkinder  668. 

Ohrenleiden  bei  Schulkindern  s.  Ent- 
wicklung des  Kindes. 

Obrenuntersuchnng  in  der  Schule,  Leit- 
sätze 262. 

Organisation  der  Volksschule  nach  der 
Leistungsfähigkeit  768. 

Orthopädie  und  Schule  261. 

Orthopädischer  Turnunterricht  778. 

Otologische  Gesellschaft,  Deutsche, 
14.  Versammlung  in  Homburg  204. 


Pädagogik  und  Hygiene  211. 
Pathologische   Beobachtungen    in    der 

Dorfschule  849. 
Pausen  s.  auch  Schulpausen. 
—  an  den  Schulen  in  Holland  602. 
Pavillons  s.  Schulpavillon. 
Pflege,  körperliche,  der  Lehrerinnen  s. 

Nebenbeschäftigung. 


Physiologische  Beobachtungen   in  der 

Dorfschule  849. 
Preisausschreiben    betreffend    Kinder- 

schntz  855. 
Preisermälisigung    bei    Schülerfahrten 

auf  der  Eisenbahn  597. 
Privatunterricht    der    Lehrerinnen    s. 

Nebenbeschäftigung. 
Prophylaxe   bei   ansteckenden  Krank- 
heiten auf  dem  Lande  8. 
Prüfungen,    vereinfachte,    in    Holland 

849. 
Prüfungswesen   an  Mittelschulen    189. 
Ptoychoneurosen,  bedeutsame,  desKindes- 

alters  507. 
Psychosen  s.  Überbürdungspsychosen. 
Pubertät  s.  Wachstumsphysiologie  488. 


Reformschule,  eine  neue,  in  Berlin 
677. 

Reinigung  der  Klassenzimmer  durch 
Schulkinder,  Abschaffung  in  Schles- 
wig 206. 

—  und  Reinhaltung  der  Schulräume, 
Bestrebungen  in  Braunschweig  674. 

—  der  Schulfenster  in  den  Volks-  und 
Bürgerschulen  Wiens,  Amtliche  Ver- 
fügung 209. 

—  der  Schullokale  durch  Schulkinder, 
Abscbafiung  im  Reichslande  503. 

Reinlichkeitszustände  an  französischen 

Schulen  598. 
Reise-Schulsparkassen  in  Budapest  205. 
Rostowzeff  über  die  Gruppenbank  567. 
Röteln  B.  Krankheiten,  ansteckende. 
Rotes    Kreuz,    Kindererholungsstätten 

601. 
Royal  Institute  of  Public  Health,  Kon- 

grefs,  Juli  1905,  London  431. 
Rudersport  an  den  Heidelberger  Schulen 

430. 
Ruhr  s.  Krankheiten,  ansteckende. 


filanatorium  s.  Schulsanatorium. 

Sanitäre  Fragebogen  der  Bürgerschulen 
in  Hannover  430. 

Satzungen  des  Deutschen  Vereins  für 
Schulgesundheitspflege  386. 

Schafblattern  siehe  Krankheiten,  an- 
steckende. 

Scharlach  s.  Desinfektion,  Krankheiten, 
ansteckende. 

—  Morbidität  an,  und  Schulschlufs 
63. 

Schilddrüsenvergröfserung  bei  Schul- 
kindern B.  Entwicklung  des  Schul* 
kindes. 
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Sobimpfwörter  den  Lehrern  verboten 
669. 

Schlaf  der  Kinder,  notwendige  Dauer 
225. 

Sohneeschuhlauf,  Anregung  775. 

Schreibfrage  345. 

Schrifblage  261. 

Scbriftetellerische  Beschäftigung  der 
Lehrerinnen  s.  Nebenbeschäftigung. 

Schubert,  Dr.  Paul,  Aufsätse  und 
Schriften  642. 

Nachruf  632. 

Porträt  631. 

Zum    Andenken.     Von   der 

Redaktion  645. 

Schulanfang  und  Eisenbahn  198. 

Schularzt,  Aufgaben  des,  s.  Schularzt- 
frage in  Hamburg. 

—  Notwendigkeit  des,  s.  Schularzt- 
frage in  Hamburg. 

Schulärzte  und  ärztliche  Behandlung 
851. 

—  Besoldung  der,  s.  Schularztfrage  in 
Hamburg. 

—  und  öffentliche  Hygiene  189. 

—  Recht  der  Klassenschliefsung  64. 
•—  Stellung  der,   zu   den  Schul-   und 

Medizinalbehörden  s.  Schularztfrage 
in  Hamburg. 

Schularzteinrichtung,  pädagogische  Be- 
deutung 29. 

Schulärztliche  Tätigkeit  und  Augen- 
untersuchung 438. 

Schularztfrage  auf  Grund  bisheriger 
Erfahrungen  416. 

—  in  Hamburg  319. 
Schulaufsicht,  zur  Frage  der  781. 
Schulbank   s.  auch   Bank,    Schulstuhl, 

Subsellien. 

—  mit  beweglichen  Teilen  10.  14. 

—  Einsitzige  9.  12. 

—  mit  Fufsrost  10. 

—  und  Handfertigkeitsunterricht  11. 
13. 

—  in  Hilfisklassen  für  Schwaohbefahigte 
9.  12.  185. 

—  System  Enntze  11. 

—  von  Lickroth  &  Oie.,  Frankenthal 
11.  14. 

—  Rettigbank  9.  15. 

—  Rückenlehne  oder  Lendenlehne  11. 

—  umlegbare  10.  13. 
Schulbänke  zu  Vlissingen  195. 
Schulbankfrage  845. 

—  hygienischer  Fortschritt  850. 
Schulbankhygiene   in  Hilfsschulen   für 

Schwachbefähigte  753. 

Schul brausebad  in  Amsterdam  672. 

Schulbrausebäder  s.  Baden  und  Schwim- 
men 505. 


Schulbeginn,  zu  früher,  in  Artelshofen 
426. 

—  für  die  erste  Klasse  der  Volksschulen 
in  München  675. 

—  am  Morgen  in  den  Züricher  Schulen 
30. 

Schulbücher,  gebrauchte,  Warnung  da- 
vor 427. 

—  Klagen  über  857. 
Schuldach  s.  Dach. 

Schule  und  Alkoholismus  888. 

—  Der  Deutsche  und  die  863. 

—  und  Heer  844. 

Infektionskrankheiten  425. 

Militärtauglichkeit  der  Einjährig- 
freiwilligen 207. 

Schwimmunterricht  95. 

Schuleinrichtungen,  für   nicht  normal 

begabte  Kinder,  Übersicht  über  den 

Stand  1903  104. 
Schälerherbergen  777. 
Schüler,  ortsfremde,  s.  Eisenbahnschüler 

808. 
Schülerfahrten,  abgeänderte  Bisenbahn- 

verkehrsbestimmungen  597. 
Schülerüberbürdung     s.    Überbordang 

196. 
Schüleruntersuchungen  374. 
Seh  ülervorstellungen ,      Sicherheits?or- 

kehrungen  bei,  Amtliche  Verfugung 

270. 
Schülerwanderungen  in  Berlin  778. 
Schülerzahl,  Herabsetzung  der,  in  den 

Volksschulen  32. 
Schulföcher,  besonders  ermüdende  und 

unangenehme  für  Lehrerinnen  73. 
Schulfenster  s.  Reinigung  der. 
Schulferien  s.  Sommerferien. 
Scbulgesundheitspilege  612. 

—  Vorträge  über,  in  Dresden  29. 
Schulhausbrausebäder  s.  Bäder. 
Schulhäuser,   Beschaffenheit   und  Ein- 
richtung 339. 

—  Hygiene  der,  in  den  Vereinigten 
Staaten  334. 

Schulhygrienische  Bibliothek  in  Berlin 

857. 
Schulhygiene,  über  die  Bedeutung  der 

83. 

—  Dozentur  für  Lehrer  in  Kopenhagen 
859. 

—  enzyklopädisches  Handbuch  212. 

—  französischer  Kongrefs,  Paris  1905 
336. 

—  in  Gharlottenburg,  Ferienkolonien, 
Verstaatlichung,  Waldschule  259. 

—  in  Cöln  unter  einem  ärztlichen 
Beigeordneten  der  Stadtverwaltung 
779. 

—  für  Lehramtskandidaten  778. 
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Schulhygiene,  Unterweisung  der  baye- 
risohen  Lehramtakandidaten  860. 

—  Unterweisung  österreiokisoher  Lehr- 
amtskandidaten 861. 

Sohnlinspektor^  weiblicher,  s.  General- 

echnlinspektor. 
Schuljugend,  Fursorgestellen  für  851. 
Schulkinder,  dürftige,  Müohkuren  für 

197. 

—  Reinigung  der  K lassenzimmer  durch, 
Abschaffung  in  Schleswig  206. 

—  —  —  Schullokale  durch,  ^Absohaf* 
fnng  603. 

Schulmappen,  (Gewicht  603. 

Schulpflichtig  werdende  Kinder,  ärzt- 
liche Untersuchung,  amtliche  Ver- 
fügung 608. 

Schulpansen  in  Holland  205.  602. 

Schulpavillons,  transportable,  amtliche 
YeHugung  610. 

Schulrekruten  in  der  Schweiz,  ärzt- 
liche Untersuchung  91. 

Schulsanatorium,  schweizerisches,  Fri- 
dericianum  in  Daves  852. 

Schulsohlufs  und  Morbidität  an  Masern, 
Scharlach  und  Diphtherie  63. 

Schulsparkassen  s.  Sparkassen. 

Schulspielplatz  im  Oranewald  94. 

Schulstuhl   in   der  Qruppenbank   780. 

Schultumwesen,  städtisches,  in  Berlin 
769. 

Schulversaumnis  am  Montag  606. 

Schul  Vorbereitung,  Dauer  der,  bei 
Lehrerinnen  s.  Nebenbeschäftigung 
563. 

Schulwärmezimmer  31. 

Schnlzabnarzt  in  Wiesbaden  430. 

Schulzahnkliniken  in  Mülhausen   678. 

Schulzimmer  über  einem  Stall  in  Weil- 
bach 338. 

Schulzimmerreinigung  s.  Beinigung. 

Schutzstationen  für  Kinder  250. 

Schwachbefahigte  s.  auch  Hil&schulen, 
Minderbefahigte,  Nebenklassen,  Ober- 
burdungspsychosen. 

—  Kinder,  Hilfsschule  für  81. 

—  Schulbank  in  Hilfsklassen  für  9.  12. 

—  Schüler  an  höheren  Schulen  in 
Berlin  26. 

Schwächliche  Schulkinder,  besonderer 
Schulunterricht  597. 

Schwachsinn,  jugendlicher,  und  Seh- 
organ 89. 

Schwachsinnige  Kinder,  Dispoeitions- 
schwankungen  bei  276. 

Pflegeverein   für,   in  s'Graven- 

hage  607. 

Verein  für,  in  Amsterdam  854. 

—  und  nervenkranke  Schulkinder  in 
Holland,  Fürsorge  für  27. 


Schwachsinnige,  nervöse  und  krankhafte 
Schulkinder,  pädagogisches  Institut 
für,  bei  Brüssel  28. 

-^  Schaler  und  ihre  Behandlung  275. 

Schwachsinnigenfürsorge,  Handbuch 
der  275. 

—  s.  Hilftschule. 
Schwimmen  s.  auch  Baden  505. 

—  Fürsorge  für  das,  der  Berliner  Schul- 
kinder 207. 

Schwimmlehrerin,  Prüfung  860. 
Schwimmmethode  in  Frankfurt   a.  M. 

845. 
Schwimmunterricht  und  Schule  96. 328. 

—  obligatorischer,  an  der  Volksschule 
94.  260. 

—  unentgelÜioher,  in  Gera  338. 
Sehkraft,   s.  auch  Augenuntersuohung 

bei   neneingeschulten   Kindern  814. 

—  taubstummer  Schüler  19. 
Sehorgan   und  jugendlicher  Schwach- 
sinn 89. 

Sehschärfe  der  Schulkinder  s.  Ent- 
wicklung des  Kindes. 

Selbstmord  von  Schülern  779. 

Selbstmorde  von  Kindern  85. 

Selbständigkeit,  Erziehung  dazu  durch 
das  Spiel  844. 

Sexuelle  Aufklärung  s.  a.  Geschlechts- 
krankheiten 429. 

—  Frage,  Behandlung  im  naturwissen- 
schaftlichen Unterricht  256. 

Sicherheitsvorkehrungen  bei  Schüler- 
Vorstellungen,  Amtliche  Verfügung 
270. 

Simulation   epileptischer  Anfalle  773. 

Skoliosen  der  Schulkinder  s.  Entwick- 
lung des  Kindes. 

Solbad  für  arme  Kinder  in  Bheinfelden 
94. 

Sommerferien,  Beurlaubung  vor  und 
nach,  in  Berlin  501. 

—  groise,  Dauer  607. 

—  Verlängerung  durch  Vor-  und  Naoh- 
roittagsuriaub  666. 

Sonderschulen  für  hervorragend  Be- 
fähigte 190.  436. 

Soziale  Fürsorge  für  Kinder  im  schul- 
pflichtigen Alter  782. 

—  Betätigung  der  Lehrerinnen  s.  Neben- 
beschäftigung. 

—  Hygiene  und  Entartungsproblem 
101. 

Sparkassen  für  Schülerreisen  205. 
Speisang  von  Schulkindern  in  Brüssel 
771. 

—  der  Pariser  Volksschulkinder  26. 

—  von  Schulkindern  in  Schöneberg 
777. 

—  armer  Schulkinder  in  Stettin  428. 
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Spiel  8.  auch  Bewegunipfsspiel,  Ferien- 
spielkurs,  Ferienspieltage,  Jngend- 
spielkongrefs,  körperliche  Übung, 
Nebenbeschäftigung  kranker  Lehre- 
rinnen. 

—  Sport  und  Turnen  auf  der  Jahres- 
Versammlung  des  Vereins  der  Turn- 
lehrer in  Holland,   April  1905   600. 

Spiele,   Förderung   in  Düsseldorf  502. 

—  der  Kinder,  Untersuchung  über  die 
gesundheitliche  Wirkung  31. 

Spielkurse  s.  Volksspiele. 

—  für  Lehrer  und  Lehrerinnen  265. 
336. 

Spielnachmittage  in  Essen  770. 

—  Einführung  in  Nassau  675. 

—  während  der  Ferien  in  Rummels- 
burg 677. 

—  obligatorische  846. 

an  höheren  Schulen  Württem- 
bergs 504. 

Spielnachmittag,  obligatorischer  freier 
267. 

Einfuhrung  604. 

Spielplatz  s.  auch  Kinderspielplatz, 
Schulspielplatz. 

Spielplätze,  städtische,    in  Berlin  204. 

—  Höfe  der  Schulen  in  Budapest  als 
480. 

Spiel  platzverwaltung  durch  Knaben  in 
New  York  776. 

Spiel-  und  Sportplätze,  öffentliche,  Be- 
deutung für  die  Volksgesundheit  659. 
762. 

—  und  Turnplätze  in  Berlin  und 
München  259. 

Spielstunden  an  Barmer  Volksschulen, 

Einführung  678. 
Sport  8.  Spiel. 
Sprachgebrechen,    Behandlung  in   der 

Hilfsschule  588. 
Sprachstörungen ,    soziale    Bedeutung 

196. 
Statistik    s.    auch   Morbiditätsstatistik 

—  über  die  Verhältnisse  der  Schüler 
in  Nizza  676. 

—  schulärztliche  189.  783. 
Staubfreie  Fufsbodenöle  in   Cottbuser 

Schulen  94. 
Steilschrift  345. 

—  Geschichtliches  über  391. 
Stotterer,  Heilkurse  für,   in  Hannover 

95. 

Stottererkurse  für  Schulkinder  in  Stutt- 
gart 89. 

Stotternde  Volksschüler,  unentgeltlicher 
Unterricht  für,  in  Göppingen  32. 

Stoysche  Erziehungsanstalt  s.  Wachs- 
tumsphysiologie 293. 

Strafaufgaben,  häusliche,  verboten  669. 


Studium  der  Lehrerinnen  s.  Neben- 
beschäftigung. 

Subsellien  s.  auch  Bank,  Schulbank. 

—  praktische  Schwierigkeiten  bei  der 
Befriedigung  hygienischer  Forde- 
rungen an  die  239. 

Suppeuanstalt  für  Kinder  in  Frank- 
furt a.  M.  269. 


Tabakgenufs  und  Schule  84. 

Tagesheimstätten  für  Kinder  249. 

Taubstumme,  Fürsorge  für  elternlose 
21. 

— schulentlassene  2L 

Taubstummenbildung  und  Hygiene  19. 

Tauglichkeit  der  Einjährig-Freiwilligen 
zum  Militärdienst  s.  Militärtauglich 
keii 

Tics  s.  Psychoneurosen. 

Tic  g6n4ral  s.  Krampfkrankbeiten. 

Transportable  Schulpavillons,  Amtliche 
Verfügung  610. 

Trennung  der  Schüler  nach  Leistungen 
93. 

Trinkbecher  und  Übertragung  von  In- 
fektionskrankheiten 773. 

Tuberkulose  s.  auch  Lungen-,  Drüsen- 
Tuberkulose. 

—  Mafsnahmen  gegen  die  Verbreitung 
4. 

Tuberkulose-Prophylaxe  im  Kindesalter 
674. 

Tuberkuloseverbreitung  unter  den  Leh- 
rern 601. 

—  durch  die  Schule  500. 

Turnen  s.  auch  körperliche  Übung, 
Spiel  und  Sport. 

—  im  Hause  696. 

—  der  Mädchen  in  Städten  und  stadt- 
ähnlichen Ortschaften  431. 

—  zwei  Minuten  während  des  Unter- 
richts 206. 

—  zweckmäfsiger  für  die  Körperent- 
wicklung 773. 

Turngeschichte,  Leitfaden  für  den  Un- 
terricht in  der  215. 

Turnhalle  im  Dachgeschofs  30. 

Tumkleid  der  Frauen  896. 

Tumkurse  s.  Volksspiele. 

Turnplätze,  neuzeitliche  Anforderungen 
769. 

Tum-  und  Spielplätze  in  Berlin  und 
München  259. 

Turnräume,  Anzahl  und  Lage  in  stark 
besuchten  Schulen  22. 

Turnsaal  in  eigenem  Gebäude  22. 

Turn-  und  Jugendspiele,  Förderung  in 
Düsseldorf  502. 
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Tamstnndei],  Vermehmng  in  Nassau 
675. 

Turnunterricht,  zu  bereitwillige  Be- 
freiung der  Schüler   in  Berlin  501. 

—  falscher   und   richtiger  Betrieb  28. 

—  Methodik  (Schröer)  510. 

—  orthopädischer  778, 

—  besonderer  für  schwächliche  Schul- 
kinder 597. 

Tumwesen  s.  Schnltumwesen. 
Typhus    abdominalis    s.    Krankheiten, 
ansteckende. 


t^berbnrdung  in  Realgymnasien  und 
Bealschulen  593. 

—  der   Schüler  und  Verkürzung   der 
.,  Unterrichtsstunden  196. 
Überbürdungspsychosen    bei    minder- 
wertigen Kindern  649. 

UberfüUung  preufsischer  Volksschulen 
.  426. 

Übergangsprüfnng   s.  Prüfungen,   ver- 
,  einfachte  849. 
Übungen,    körperliche,   im  nachscfaul- 

pflichtigen  Alter  493. 
Unfälle   in   der  Schule   und  ärztliche 

Hilfe  596. 
Ungeteilter  Unterricht  378. 
Ungezieferplage  in  Frankfurter  Schulen 

767. 
Unterernährung  yieler  Schulkinder  in 

England  829.  779. 
Unterricht,  fremdsprachlicher,  Anfang 

und  Anordnung  369. 

—  gemeinsamer,  für  beide  Geschlechter 
s.  Koedukation. 

—  aulsorhalb  der  Schule  von  Lehre- 
rinnen, 8.  Nebenbeschäftigung. 

—  ungeteilter  378. 
Unterrichtsplan    am    Gymnasium    zu 

Schiedam  267. 

Unterrichtsstunden,  Verkürzte  196. 

Unterstützung  armer  Kinder,  Haus- 
waldt-Stiftung  269. 

Untersuchung,  ärztliche,  schulpflichtig 
werdender  Kinder,  Amtliche  Ver- 
fugung 608. 

beim  Ein-  und  Austritt  an  Taub- 
stummenanstalten 19.  21. 

Untersuchungen,  anthropometrische,  an 
gesunden  und  kranken  Kindern,  be- 
sonders des  schulpflichtigen  Alters 
719.  816. 

—  ärztliche,  der  Schüler  374. 
Urlaub    s.    Sommerferien,    Vor-    und 

Nachmittagsurlaub. 


ITeitstanz  s.  Krampfkrankheiten. 

Verbandstag,  fünfter,  der  Hilfsschulen 
Deutschlands  in  Bremen  587. 

Verbrecher,  jugendliche,  Bestrafung 
429. 

Verein,  allgemeiner  deutscher,  für 
Schulgesundheitspflege,  VI.  Jahres- 
versammlung, Stuttgart,  Juni  1905 
265. 

—  „Kinderschutzstationen",  vierter 
Bechenschaftsbericht  249. 

—  Deutscher,  für  Schulgesundheits- 
pflege, Satzungen  386. 

—  für  Schul-  und  Gesundheitspflege 
in  Bixdorf,  Gründung  207. 

—  für  schwer  sprechende  und  schwach- 
sinnige Kinder  in  Amsterdam  854. 

Vereinigung  für  Kinderforschung  in 
Mannheim  856. 

Vereinstätigkeit  der  Lehrerinnen  s. 
Nebenbeschäftigung. 

Vergiftung  durch  Kohlendunst  wegen 
mangelhafter  Heizvorrichtungen  in 
einer  Berliner   Mädchenschule  830. 

Versäumnis  s.  Sohulversäumnis. 

Verwaltung  eines  New  Yorker  Spiel- 
platzes durch  Knaben  776. 

Volk,   seine  Kraft  und  Schönheit  693. 

Volksgesundheit  s.  Spiel-  und  Sport- 
plätze 659. 

Volksschulen,  öffentliche,  Errichtung, 
Erhaltung,  Besuch  389. 

—  preufsische,  Überfüllung  426. 
Volksspiele  s.  Kongrefs. 

—  Kurse  zur  Ausbildung  von  Lehrern, 
Amtliche  Verfügung  607. 

Vorbereitung  für  die  Schule  s.  Schul- 
vorbereitung. 


Wachstum  s.  anthropometrische  Unter- 
suchungen. 

—  jährliches,   einzelner   Schüler   462. 
Wachstumsphysiologie   des  Menschen, 

ein  Beitrag  zur,  nach  statistischen 
Erhebungen  an  der  Stoyschen  Er- 
ziehungsanstalt 293.  365.  457. 

Wachträumen  der  Kinder  s.  Psycho- 
neurosen  609. 

Walderholungsstätten  und  Waldschulen 
858. 

Waldschule  in  Charlottenburg  259. 
837.  604. 

Betrieb  670. 

eine  zweite  32. 

in  Dresden  604. 

Waldschulen  in  Berlin  675.  857. 

—  zwei  zukünftige,  in  Berlin  606. 
Wandanstriche,     desinfizierende,      in 

Schulräuroen  502. 
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Wandertrieb,  kindlicher,  b.  Psycho- 
nenroBen. 

Wanderungen  s.  Schülerwanderangen. 
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Norwegens,   Bestimmangen  für  die 

4/44. 
Gewicht  bei  SohuUdndem  s.  Konstitn- 
tion der  Schüler. 
Grondbad&blatt,     sohulärstliehes,     in 

Norwegen  14/54. 


Haut  s.  Konstitution  der  Schüler. 
Herz  s.  Konstitution  der  Schüler. 
Hilfsschule  für  Schwaohbefähigte,  Auf- 
gabe des  Schularztes  an  der  75/285. 


Jahresbericht,  schularstlicher,  zweiter 
und  dritter,  über  -die  Tätigkeit  der 
städtischen  Bezirksärzte  in  Brunn 
106/448. 

—  in  Chemnitz  1903—1904  38/118. 

—  in  DarmsUdt  1903—1904  167/627. 

—  in  Ems  187/718. 

—  der  Erfurter  Volsschulen  1902  bis 
1903  227/887. 

—  in  Leipzig  1903—1904  224/884. 

—  in  Magdeburg  19aS-1904  40/120. 

—  in  Mainz  1903—1904  142/540. 

—  in  Mülhausen  i.  Eis.  1903—1904 
185/715.  206/800. 

—  in  Prag,  evangelische  Privatvolks- 
schule 1908-1904  142/540. 

—  in  Wiesbaden  18/58. 

—  in  Worms,  Hilfskiaasen  der  städti- 
soImu  Volksschulen  1903  bis  1904 
60/232. 

Jahresberichte,  schulärztliche,  Er- 
leichterung des  Austausches  144/542. 

Infektionskrankheiten  s.  Krankheiten, 
ansteckende. 

Instruktion  für  Schulärzte  s.  Dienst- 
ordnung. 


KevoliAiiutai     s.     Konstitution     der 
Schüler. 


ELinderheilkunde     und     Scholhygiene 

220/880. 
Knochen  s.  Konstitution  der  Schüler. 
Konstitution  der  Schüler,  Bestimmimg 

der  47/219. 
Krankheiten    siehe    Konstitution   der 

Schüler. 
Krankheiten,  ansteckende,  Vorschriften 

zur  Verhütung  der  Übertragung  und 

dadurch      gebotene      schulärztliche 

Tätigkeit  23/103. 
Kreisärzte      und      Schulbesichtigang 

77/287. 
Kreisschularztes,     Tätigkeit     des,     in 

Offenbach  162/622. 
Krisis,  eine  schulärztliche,  in  Thüringen 

56/228. 


Ijehrer  und  medizinische  Aufncht  in 

den  Schalen  73/283. 
Lunge  s.  Konstitution  der  Schüler. 
Lnngenentzündnng  s.  Konstitation  der 

Sdiüler. 


Ifagdeburger  schulärztliche  Verhält- 
nisse 94/362. 

Masern  s.  Konstitation  der  Sohfiler. 

Medizinalbeamter  und  Schalarztfirtge 
155/615. 

Minderbegabte  und  kranke  Schulkinder 
in  Norwegen,  Fragebogen  für  die 
Untersuchung  6/46. 

Moralische  Defekte  der  Schüler  und 
Schalarzt  57/229. 

Muskeln  s.  Kongtitntion  der  Schüler. 


Hr^ebenamt,  Schularzt  als  111/468. 
Nervenleben   der  Schüler  und  Schul- 

arat  57/929. 
Neue  Schulärzte  s.  Schulärzte,  neue. 


Organisation,  staatliche,  des  Sohularzt- 
wesens  in  Württemberg  182/712. 


Basse,  deutsche  und  tschechische, 
Gesundheits Verhältnisse  bei  Schal* 
kindem  107/449. 

Referate  über  schulärztliche  Jahres- 
berichte s.  Jahresberichte. 

Bückgratsverkrümmungen,  die,  des 
schulpflichtigen  Alters  36/116. 
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fi^charlach  8.  Eoiratraktion  der  Sohtiler. 
Sohularzt,  Behandlung  durch  182/712. 

—  an  Hil&schulen  fSr  Schwachbe- 
fähigte, seine  Aufgaben  76/286. 

—  an  höheren  Lehranstalten,  Bot- 
wendige  Ergänzung  der  Schulorgani- 
sation  202/796. 

>*  im  Nebenamt  oder  Bem&sohalarst 
111/463. 

—  als  Nebenbeschäftigung  in  Nor- 
wegen 13/63. 

Schulärzte,   abgelehnte,   s.  abgelehnte 

Schulärzte. 
--  in  Barmen  110/462. 

—  Vermehrung  in  Berlin  220/880. 

—  in  Bergen  4/44. 

—  Anstellung  in  Bremen  70/280. 

—  Einführung  an  den  höheren  Schulen 
Breslaus  221/881. 

—  für  Mittelschulen  in  Gzemowitz 
204/798. 

—  in  Bunzlaa  110/462. 

—  in  Darmstadt  68/230. 

—  in  Drontheim  9/49. 

—  in  den  Düsseldorfer  Landgemeinden 
164/624. 

—  in  Elmshorn  68/280. 

—  in  GjoTik  12/62. 

—  in  Hannoyer. 

—  in  Helsingfors  68/230. 

—  in  kleinen  Städten  110/462. 

—  in  Königsberg,  Leistungen  und  Ob- 
liegenheiten 1900-1904  171/701. 

—  in  Kongsringer  12/62. 

—  in  Lillehammer  11/61. 

—  in  Mühlhausen  164/624. 

—  Tätigkeit  in  New  York  204/798. 

—  beantragte  Anstellung  in  Nietleben 
164/624. 

—  in  Landdistrikten  in  Norwegen 
13/63. 

—  in  Saarbrücken  110/462. 

—  städtische  in  der  Provinz  Sachsen 
220/880. 

—  in  Stötteritz  110/462. 

—  in  Treptow  164/624. 

—  in  Tromsö  11/61. 

—  in  Werdan,  Anstellung  110/462. 

—  für  Wien  68/230. 

—  in  Zaandam  73/282. 
Schulärzte,  neue,  in  Bayreuth  16/66. 

—  in  Berlin  93/861. 

—  in  Bembnrg  67/229. 

—  in  Bismarckhütte  66/228. 

—  in  Bochum  92/360. 

—  in  Bremen  92/360. 

—  städtisohs  für  Mittelschulen  in 
Breslau  140/638. 

—  in  Ghemnitz-Hilbersdorf  220/880. 

—  in  Darmstadt  16/66. 


Schulärzte  neue,  iu  Elberfeld  220/880. 

—  in  Hainichen  34/114. 

—  in  Hamburg  93/361. 

—  in  Hanau  66/228. 

—  in  Hannover  92/360. 

—  in  Heidelberg  66/228. 

—  in  Hildesheim  220/880. 

—  in  Karlsruhe  17/67.  98/361. 

—  und  deren   Obliegenheiten   in    Kö- 
penick 66/228.  181/711. 

—  in  Lauterbach  67/229. 

—  in  Lichtenberg  206/799. 

—  in  Marburg  181/711. 

—  in  Marburg,  Steiermark  206/799. 

—  in  Markirch  17/67. 

—  in  Maxgrün  67/229. 

—  in  Neustädtel  16/66. 

—  in  NieUeben  181/711. 

—  in  Paunsdorf  205/799. 

—  in  Prag  16/66.  34/114. 

—  in  Badeberg  66/228. 

—  in  Raschau  67/229. 

—  in  Bheine 

—  in  Rummelsdorf  220/880. 

—  in  Spandau  66/228. 

—  in  Stettin  92/360.  206/799. 

—  in  Stötteritz  92/360. 

—  in  Treptow  —  Banmsohnlenweg 
206/799. 

—  in  Voigtsberg  67/229. 

—  Wiebeiskirchen  181/711. 

—  in  Wiesbaden  92/360. 
Schulärzte,  weibUche  110/462. 
Schulärztin  in  Paris  181/711. 
Schulärztliche  Einrichtung,  notwendige 

Erweiterungen  182/712. 
~  Jahresberichte  s.  Jahresberichte. 

—  Tätigkeit  in  GörUtz  219/879. 

—  Untersuchung  in  Wilmersdorf  Er- 
gebnisse 163/623. 

—  Verhältnisse  in  Magdeburg  94/362. 
Schulärztliches  ans  Holland  73/283. 

—  Grundbuchblatt  in  Norwegen 
14/64. 

Schularztfrage,  neue  Gesichtspunkte 
218/219. 

~  vom  Standpunkte  des  Medizinal- 
beamten 166/616. 

—  zur,  Nerven-  und  Geistesleben  der 
Schüler,  moralische  Defekte,  sexuelle 
Verfehlungen  67/229. 

—  in  Christianssand  3/43. 

—  in  Hamburg  68/230.  203/797. 

—  in  Frankreich  164/624. 

—  in  Osterreich  69/231.  67/277. 

—  in  Stettin  66/227. 

—  in  Stuttgart  62/224. 

—  in  Württemberg  37/117.  168/623. 
209/869. 

Schularztinstitution  in  Norwegen  1/41. 
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Schalarztwesen,  heutiger  Stand  an  den 
tscheohischen  Sohulen  in  Böhmen 
und  Mähren  34/111. 

—  staatliche  Organisation  in  Wnrttem- 
bergr  182/712. 

Schulaagenarzt  184/7U. 

—  in  Meiderich  a.  Rh.  180/710. 
Schalaugenärzte,    Notwendigkeit    der 

Anstellung  72/282. 
Schulbesichtigung  durch  die  Kreisärzte 

77/287. 
Schulgesundheitspflege,  eine  staatliche 

Pflicht  73/283. 
Schulhygiene     und     Kinderheilknnde 

220/880. 
Schulhygienisohe  Verhältnisse  in  Eng- 
land 141/539. 
Schwach  befähigte  s.  Hilfsschule. 
Spezialschulärzte  184/714. 
Statistik,    schulärztliche,     Vorschläge 

zur      einheitlichen      Durchführung 

83/361.  97/439.  115/618. 
Stellung,  verbesserte,    der    Schulärzte 

in  Chemnitz  162/622. 


Tätigkeit  der  Sohnlärzte,  umfang  der 
18/58. 

—  in  Berlin  17/67.  67/229. 

—  in  Leipzig  35/116. 

^  in  Lichtenberg  165/625. 

—  des  Kreissohularztes  in  Offenbach 
162/622. 

Tuberkulöse  Kinder,  Ausschlnfs  aus 
der  Schule  206/799. 

Untersuchung  kranker  und  geistig 
minderwertiger  Volksschüler  in 
Norwegen,  Fragebogen  für  die  6/46. 

—  schulärztliche,  der  neueinzaschulen- 
den  Kinder  in  Berlin  nach  einheit- 
lichem Verfahren  1 10/452. 

—  —  in  Wilmersdorf,  Ergebnisse 
163/623. 

¥Feibliche  Schulärzte  110/462. 
Wirbelsäuleverkrümmung    bei    Schul- 
kindern, Behandlung  57/229. 
Wortblindheit,  angeborene  35/115. 


Namenregister. 


Altsohal  59/^1.  67/277. 

83/351.  189/783. 
Axmann  56/228. 


Baiser  U2/540.  144/542. 
Beermann  181/711. 
Behrend  93/361. 
Bender    77/287.    140/538. 
Bernhardt  84/352. 
Bernstein  220/880. 
Bieralski  36/116. 
Bildt  164/624. 
Bleckwenn  92/360. 
Blezinger  155/615.214/874. 
Breul  92/360. 
Brockmann  165/625. 
Bruinsma  74/284. 
Buchbold  59/231.  115/513. 

144/542.  167/627. 
Baechel  83/851. 
Bürgerst  ein  1/41. 


Cappes  92/360. 
Cohn,  N.  184/714. 
Cants  84/352.  144/542. 


DiUner  56/228. 


ESiohstaedt  166/626. 
Engelhom  37/117. 
Ernst  187/717. 
Esleben  57/229. 


Feige  140/638. 
Feser  75/285. 
Flachs  75/285. 
Flügge  140/538. 


Franke  220/880. 
Frölich  16/56. 
Fromm  82/112. 


Gastpar  55/227.  210/870. 
Gebeschns  56/228. 
Goppert  220/880. 
Göring  59/231. 
Götz  58/230.  75/286. 
Granjax  165/625. 
Gutenberg  59/231. 


H&konson-Hansen  1/41. 
Hamburger  87/355. 
Hartmann  36/116.  37/117. 
Heesel  181/711. 
Hildebrandt  181/711. 
Honebrinker  203/797. 
Höpffner  17/57. 


Jaff6e  58/230.  204/798. 
Jakobsohn  205/799. 
Igl  59/231. 70/280.144/542. 
Jörgensen  6/46. 


Key  222/882. 
Koppe  47/219. 
Kraft    204/798.    205/799. 

219/879. 
Kratz  92/360. 
Krause  6/46. 
Kreipe  92/360. 
Kusy,  V.  68/278. 


Landgraf  16/56. 
Langsdorf  59/231. 
Laser  171/701. 


Leimbach  92/360. 
Levy-Ellinger  212/872. 
Leuhuscher  83/351. 84/352. 
Leydhecker  59/231. 
Liebermann  182/712. 
Loo,  V.  d.  73/283. 
Lütüoh  92/360. 


Marr  203/797. 
Marttn-Hartmann  202/796. 
Mornewey  82/292. 
Mouton  73/283.  74/284. 


Hiemann,  C.  181/711. 
Niemann  E.  181/711. 
Nolte  92/360. 


Oebbecke  20/60.  77/287. 

93/361.  109/451.  140  u. 

528.    142/540.    143/541. 

144/542.  208/802. 
Oker-Blom-  58/230. 
Gosterbaan  78/283. 


Paulsen  92/360. 
Pavel  67/277. 
Poetter  188/713. 
Pfundtner  76/286. 


quirsfeld  70/280. 


Bad,  V.  61/233. 
Rak  205/799. 
Reich  76/286.  221/881. 
Richter  (Breslau)   76/286. 
141/639.  221/881. 
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niohter  (Magdebnrg)  94  n. 

362. 
Richter  (Bemscheid)   182 

u.  712. 
BiBchawy  204/798. 


Sachs  144/542.  206/800. 
SamoBoh    83/851.   97/439. 

116/613.  189/788. 
Sandmann  94/362. 
Schang  36/116. 
Sohattenfroh  59/231.  67  u. 

277. 
Schmidt  164/624. 
Schneider  181/711. 
Schott  57/229.  218/878. 
Schrakamp  18/58. 
Schreiber  94/362. 
Schreve  74/284. 


Schiibel  16/56. 

Schubert   60/232.  68/278. 

84/352. 
Schulte  182/712. 
Segge]  72/282. 
Seiter  220/880. 
Seydel  35/115. 
Sieveking  144/542. 
Simon  77/287. 
Spaeth  209/869. 
Steiner  93/361. 
Strafsner  94/362.  144/542. 

219/879. 
Surmont  74/284. 

l^jaden  92/360. 
TietEC  77/287. 
Tuch  92/360. 


Taillant  164/624. 
Veit  144/542. 


IRFacker  17/67. 
Wagner  220/880. 
Wahrendorff  92/360. 
WasmuB  92/360. 
Wehmer  23/103.    24/104. 

25/106. 
Wehrhahn  141/539. 
Weinges  181/711. 
Werner  220/880. 
Wichmann  204/798. 
Wirtz  164/624. 
Wolfram  59/231. 


2eman  34/114. 
Ziegler  166/626. 


